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Abstract 
The aim of the study was to generate information on dual diagnosis treatment of its further 
development. The study focused on drug and alcohol treatment of patients with dual diag-
nosis. Dual diagnosis patients are briefly defining patient with both mental health and sub-
stance abuse problems. Mental health and substance abuse problems bring many chal-
lenges to the individual and the society levels. Mental health and substance abuse services 
have traditionally been organized as separate services. Recommendations and policies ac-
cording to the mental health and substance abuse services recommend that they should be 
combined to uniform entities and management units. 
 
The research problem consisted nurse’s experiences of dual diagnosis treatment, dual di-
agnosis drug and alcohol treatment work and caregiver activities. Sub-themes were dual 
diagnosis treatment principles, policies and processes, substance abuse problem identifi-
cation, substance abuse nursing procedures and nurse’s activities, as well as expertise in 
substance abuse nursing. The research material was collected in the electronic question-
naire. Defendants were nurses in a mental health and substance abuse services. 
 
As a conclusion, it can be stated that there will be flaws in nursing of dual diagnosis pa-
tients for a long period of time, if in mental health and substance abuse services merge 
does not create a clear treatment guidelines, processes and responsibilities, does not in-
crease resources and employees not trained adequately. Patients with substance use map-
ping has shortcomings particularly during treatment. There are many substance abuse-
nursing methods as much different in the effectiveness. Motivational interviewing is an ef-
fective and impressive substance abuse nursing method of patient activation and engage-
ment. Care workers the basic skills of substance abuse problems are good, but it should 
pay attention to deeper expertise. The study highlighted the recommendations can be used 
to develop mental health and substance abuse services in Kotka, and the results can also 
be used when mental health and substance abuse services are combined.  
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1 JOHDANTO 
Mielenterveyshäiriöt itsessään eivät ole yleistyneet, mutta niihin liittyvä työky-
vyttömyys on lisääntynyt selvästi (STM 2012). Noin viidesosalla suomalaisista 
on mielenterveyshäiriö. Varhaisen eläkkeelle lähdön ja pitkäaikaisen työkyvyt-
tömyyden takana suurimpana sairausryhmänä ovat mielenterveyden häiriöt, 
erityisesti masennus. (Holmberg 2016, 43). Alkoholin kulutus on Suomessa 
viimeisten vuosikymmenien aikana jatkuvasti kasvanut, pysytellen viime vuo-
det kuitenkin melko tasaisena.  (Helldán, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013; 
OECD 2015a; STM 2012; Havio, Inkinen & Partanen 2013, 51.) Huumeiden 
käyttö lisääntyi Suomessa 1990-luvulta 2000-luvun alkuun, jonka jälkeen ti-
lanne on näyttänyt pysyvän melko tasaisena (Rönkä & Virtanen 2008; Varjo-
nen 2014.) Viime vuosina sekä alkoholi- että huumehäiriöihin kuolleiden 
määrä on kuitenkin kasvanut jonkin verran Suomessa (OECD 2015b). Erityi-
sesti alkoholin aiheuttamiin syihin kuolleiden määrä on kasvanut 70-luvulta 
lähtien, miehillä jopa yli nelinkertaiseksi (Findikaattori 2014). Alkoholi onkin 
työikäisten suurin kuolinsyy (STM 2012). Hoidossa olevien potilaiden, joilla on 
sekä mielenterveys- että päihdeongelma, määrä on jopa viisinkertaistunut 
viime vuosikymmenien aikana Suomessa (Pirkola & Wahlbeck 2004).  
 
Kymenlaakson alueella mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi 
työkyvyttömyyseläkkeellä olevien alle 64-vuotiaiden prosentuaalinen osuus on 
kasvanut 2005-luvulta lähtien pysyen kuitenkin viime vuodet tasaisena, kun 
taas koko maassa se on näinä vuosina hieman laskenut (Sotkanet 2015a). 
Kymenlaaksossa miesten sekä naisten alkoholin käyttö on ollut 1990- ja 2000-
luvuilla korkeampaa kuin keskimäärin koko maassa ja sitä myöten myös alko-
holin käytön aiheuttaman haitat mm. alkoholikuolleisuus. (Varis & Virtanen 
2013; SOTKAnet 2015b.) 
 
Päihde- ja mielenterveysongelmat nivoutuvat usein tiiviisti yhteen. Useiden 
tutkimusten mukaan mielenterveyshäiriöistä kärsivillä esiintyy todennäköisem-
min päihdehäiriö kuin niillä, jotka eivät kärsineet mistään mielenterveyden häi-
riöstä. Yli 40 – 50 %:lla päihdeongelmaisista esiintyy samanaikaisesti mielen-
terveysongelmia ja noin 30 %:lla mielenterveysongelmaisista esiintyy saman-
aikaisesti päihdeongelmia. (Niemelä 2008; Aalto 2007.) Mielenterveyden häi-
riöt lisääntyvätkin suhteessa päihteiden käytön lisääntymiseen ja sama pätee 
7 
myös toisinpäin. Näin ollen myös molempien ongelmien hoidon tulisi olla teho-
kasta. (Aalto 2016.) 
 
Kaksoisdiagnoosi voidaan lyhyesti määritellä niin, että samalla henkilöllä on 
sekä päihde- että mielenterveysongelma (Pihlaja 2005; Salaspuro, Kiianmaa, 
Seppä 2003, 183 – 191; Aalto 2016). Tässä opinnäytetyössäni käytän juuri 
tätä määritelmää kuvaamaan kaksoisdiagnoosia. 
 
Pääsääntöisesti mielenterveys- ja päihdepotilaat on Suomessa totuttu hoita-
maan eri hoitopaikoissa (Aalto 2007). Mielenterveyspalvelut ovat pääosin ter-
veystoimen alaisia ja päihdepalvelut sosiaalitoimen. Palveluiden hajanaisuus 
vaikeuttaa hoitoon pääsyä sekä hoidon jatkuvuutta. Vain noin puolet mielen-
terveysongelmaisista ja noin kolmasosa päihdeongelmaisista on hoidon pii-
rissä. STM korosti vuosille 2009–2015 ajoitetussa Mielenterveys- ja päihde-
suunnitelmassa mielenterveys- ja päihdepalvelujen yhdessä kehittämistä. 
(STM 2012; Holmberg 2016, 45.) Kotkan kaupunki toteutti mielenterveys- ja 
päihdepalvelujen selvityksen vuoden 2015 alussa ja vuoden 2016 alusta läh-
tien päihdepalvelujen avohoito toteutetaan pääosin yhdessä mielenterveyspal-
velujen kanssa.  
 
Nostan tässä opinnäytetyössä esiin erityisesti päihdehoitotyötä sairaanhoita-
jan roolista katsottuna. Päihdehoitotyötä korostan nimenomaan siihen liittyvien 
organisaatio- ja palvelumuutosten vuoksi. Kotkan mielenterveys- ja päihdepal-
velut yhdistettiin pääosin vuoden 2016 alussa avohoidon osalta kunnan tuotta-
maksi palveluksi. Kotkassa aiemmin psykiatriseen hoitotyöhön suuntautu-
neissa yksiköissä toteutettava päihdehoitotyö on lisääntynyt näiden muutosten 
myötä. Tässä työssä keskityn hoitoon, jota toteutetaan yksilöllisillä keskustelu-
käynneillä sairaanhoitajan vastaanotolla avohoidossa. Tämän opinnäytetyön 
aineiston tavoitteena on tuottaa tietoa Kotkan kaupungille kaksoisdiagnoosipo-
tilaan hoidosta sen edelleen kehittämiseksi. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
tuoda esiin mielenterveys- ja päihdepalveluissa toimivien sairaanhoitajien ko-
kemuksia kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta sekä heidän käsityksiään hoi-
don kehittämistarpeista erityisesti kaksoisdiagnoosipotilaan päihdeongelmaan 
liittyen. Tuloksia voidaan hyödyntää mielenterveys- ja päihdehoitotyön kehittä-
misessä. 
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2 PÄIHTEET JA KAKSOISDIAGNOOSI 
2.1 Päihteet 
Päihteillä tarkoitetaan päihdehuoltolain mukaan alkoholia ja muita päihtymis-
tarkoituksessa käytettyjä aineita (Holmberg 2016, 12). Alkoholin lisäksi Suo-
messa käytetään lääkkeitä, erilaisia huumausaineiksi luokiteltuja aineita sekä 
muita päihdyttäviä aineita. Jopa 90 % aikuisista suomalaisista on ainakin ko-
keillut alkoholia ja 12 % huumeita. 2000-luvulla tehdyn selvityksen mukaan 
päihdehoitoon hakeutuneista suurin osa hakeutui hoitoon ensisijaisesti opiaat-
tien käytön vuoksi, seuraavat käyttäjäryhmät olivat stimulantit, alkoholi ja kan-
nabis. Suurin osa hoitoon hakeutuneista oli sekakäyttäjiä. Sekakäyttö onkin 
selvästi yleistynyt ja sen muotoja on lukuisia. (Havio ym. 2013, 50 – 53, 63 – 
64.) 
 
Alkoholin kokonaiskulutus on Suomessa viime vuosina ollut hieman lasku-
suunnassa, vaikkakin noususuunta on selvä pidemmällä aikavälillä 70-luvulta 
lähtien. (THL 2015; Havio ym. 2013, 50 – 51.) Haitallinen käyttö on taas kas-
vanut erityisesti naisten ja vanhusten kohdalla. Alkoholi on edelleen suurin syy 
työikäisten kuolemiin. (Havio ym. 2013, 7.) Raittiiden osuus on vähentynyt 
Suomessa, tällä hetkellä osuus on noin 12 %. Suurin osa suomalaisista on 
kohtuukäyttäjiä, suurkuluttajia on noin 5-10 %. Noin 5 %:lla suomalaisista to-
dettiin vaikea alkoholiongelma. Käyttö vaihtelee paljon iän, sukupuolen, koulu-
tuksen, parisuhdetilanteen ja sosioekonomisen aseman mukaan. Ehkä hie-
man yllättäen esimerkiksi naimisissa olevat juovat useammin kuin naimatto-
mat, pidemmän koulutuksen saaneet juovat useammin kuin vain peruskoulun 
suorittaneet ja ylemmät toimihenkilöt juovat useammin kuin esimerkiksi työnte-
kijät. Toisaalta taas humalahakuinen juominen oli yleisempää työntekijöillä 
kuin ylemmillä toimihenkilöillä. (Havio ym. 2013, 53 – 54.) 
 
Huumausaineiden, erityisesti kannabiksen käyttö on yleistynyt viime vuosi-
kymmeninä. Vaikkakin huumeiden käyttö näyttää viime vuosina pysyneen ta-
saisena, huumeiden ongelmakäyttäjien määrä on kasvanut (Karjalainen, Sa-
vonen & Hakkarainen 2016, 3; Varjonen 2014; Havio ym. 2013, 7). Myös huu-
mausaineiden käyttöä voidaan arvioida erilaisten jaotteluiden kautta, vaikka 
julkisissa keskusteluissa nostetaan usein esiin vain huumekokeilut sekä huu-
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meiden ongelmakäyttö. Nämä keskustelut leimaavat herkästi kaikki huumaus-
aineiden käyttäjät vakavasti riippuvaisiksi ja rikollisiksi. Jaottelu voi olla esi-
merkiksi ainekohtainen, käyttötiheyteen tai säännöstelyyn perustuva. (Havio 
ym. 2013, 60 – 61.) 
 
2.2 Kaksoisdiagnoosipotilas 
Mielenterveysongelmat ja päihteiden käyttö liittyvät vahvasti toisiinsa. Vaikeaa 
psyykkistä häiriötä sairastavilla n. 40 – 60 %:lla on jossakin elämänsä vai-
heessa päihdehäiriö ja n. 25 - 35 %:lla se on ajankohtaisesti. (Aalto 2016.) 
Tutkimusten mukaan 50 – 80 %:lla päihderiippuvuutta sairastavista on psyyk-
kinen sairaus (Holmberg 2016, 14). Käytän tässä työssäni kaksoisdiagnoosi-
käsitettä kertomaan henkilöistä, joilla psyykkistä häiriötä on seurannut päihde-
häiriö, päihdehäiriötä seurannut psyykkinen häiriö, joilla psyykkinen häiriö ja 
päihdehäiriö ovat toisistaan riippumattomia tai joilla on traumaattisen koke-
muksen vuoksi sekä psyykkinen häiriö ja päihdehäiriö. (vrt. Holmberg 2008, 
19.) 
 
Kaksoisdiagnoosin esiintyvyys väestössä on yleistä (Aalto 2007). Stakesin 
hoitoilmoitusrekisterin HILMO mukaan sairaalahoitojaksot, joihin liittyy sekä 
huumausainediagnoosi ja vähintään yksi muu psykiatrinen diagnoosi, kasvoi-
vat viisinkertaisiksi Suomessa vuosien 1987 – 2002 välillä. Ainekohtaisesti 
eniten ovat nousseet opiaattien ja kannabiksen osuudet, 1996 vuodesta 2002 
vuoteen opiaatteihin liittyvän päihdeongelman ja samanaikaisen psyykkisen 
häiriön hoitojaksojen määrät ovat moninkertaistuneet. (Pirkola & Wahlbeck 
2004.) Erään suomalaisen tutkimukseen mukaan jopa puolella sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden käyttäjistä on sekä mielenterveys- että päihdeongelma (Kuus-
saari & Hirschovits-Gerz 2016.)  
 
Kaksoisdiagnoosissa potilaalla on päihdehäiriön lisäksi ainakin yksi psyykki-
nen häiriö. Päihteiden käyttö saattaa vaikuttaa psyykkisiin oireisiin monin ta-
voin. Psyykkiset oireet eivät poistu pitkäänkään päihteettömänä olon jälkeen. 
Monet tahot määrittelevät kaksoisdiagnoosiin liittyvän psyykkisen häiriön niin 
vaikeaksi, että se jo ilman päihteiden käyttöäkin aiheuttaa toimintakyvyn ale-
nemista tai siihen liittyvän vakavan uhan. (Aalto 2007.) Kaksoisdiagnoosin alle 
luetaan erilaiset päihdehäiriöt liittyen huumausaineisiin, alkoholiin, lääkkeiden 
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väärinkäyttöön ja sekakäyttöön. Päihdeongelman rajauksena on yleensä mää-
ritelty, että ongelma on vähintään riippuvuustasolla. Toisaalta haitallinen 
käyttö ilman riippuvuuttakin on yleistä kaksoisdiagnoosipotilailla. (Kampman & 
Lassila 2007.) Kaksoisdiagnoosipotilaisiin liittyy usein monien päihteiden yh-
teiskäyttöä. Huumausaineiden ja bentsodiatsepiinien samanaikainen käyttö 
viittaakin usein kaksoisdiagnoosiin (Turtiainen & Kuoppasalmi 2005, 6; Holm-
berg 2008, 17). 
Alkoholihäiriöt rajataan myös joskus kaksoisdiagnoosi-käsitteen ulkopuolelle, 
mutta tälle ei kuitenkaan ole löydetty hyviä perusteluja. Silti juuri alkoholiin liit-
tyvien kaksoisdiagnoosien hoitoon tulisi panostaa, sillä sen käyttö on huu-
mausaineiden käyttöä yleisempää. (Aalto 2007; Holmberg 2008,17.) Kaksois-
diagnoosi-käsitettä on toisaalta käytetty myös kuvaamaan kaikkia alkoholiriip-
puvuuteen liittyviä psyykkisiä ongelmia sekä pelkästään alkoholin provosoimia 
oireita. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppä 2003, 183 – 191.) Tupakointi on useim-
miten jätetty kaksoisdiagnoosi-käsitteen ulkopuolelle (Aalto 2007).  
 
Kliinisten tutkimusten mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan yleisin mielenterveys-
häiriö on persoonallisuushäiriö (50 %), joista tavallisin on epäsosiaalinen per-
soonallisuushäiriö. Huumeriippuvaisilla vastaava luku nousee jopa 90 %: iin.  
Seuraavina tulevat mielialahäiriöt, erityisesti masennustila (20 %) ja psykootti-
set häiriöt (15 %). Näissä on kuitenkin eroja mm. sukupuoleen liittyen, miehillä 
persoonallisuushäiriöt ovat yleisempiä, kun taas naisilla mielialahäiriöt. (Holm-
berg 2016, 15 – 16, 35; Turtiainen & Kuoppasalmi 2005, 5 – 6.) Masennusta 
sairastavista 10 – 30 %:lla ja kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista 11 
– 40 %:lla on päihdeongelma. Tutkimusten mukaan skitsofreniaa sairastavista 
neljäsosalla on jossakin elämänsä vaiheessa alkoholiongelma tai kannabiksen 
käyttöä. (Holmberg 2016, 28,31). 
Ei ole helppoa erottaa, kumpi häiriö potilaalla oli ensin, päihdeongelma vai 
mielenterveyden häiriö, aiheuttiko toinen niistä toisen vai ovatko molemmat 
olemassa toisistaan riippumatta. Psykiatriset häiriöt voivat lisätä päihteiden 
ongelmakäyttöä ja edesauttaa päihderiippuvuuden syntyä, sillä päihteiden 
käyttö voi toimia keinona eriasteisten pelko- ahdistus- ja masennusoireiden 
lievittämiseksi. Toisaalta alkoholin ongelmakäyttö sekä siihen syntynyt riippu-
vuus itsessään aiheuttaa sekä vaikeuttaa ahdistus-, pelko-, unettomuus- sekä 
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masennusoireita. (Huttunen 2014). On tiedossa, että kaikkien päihteiden on 
mahdollista laukaista psykoositasoinen sairaus, kuten skitsofrenia tai kaksi-
suuntainen mielialahäiriö. Tämä vaatii kuitenkin synnynnäisen alttiuden tautiin 
sairastumiseen. Huumausaineet eivät sinänsä aiheuta itse sairautta. Myös 
päihteiden käytön varhainen aloittaminen voi sekoittaa psyykkisen kehityksen 
niin, että siitä voi aiheutua persoonallisuushäiriöitä. (Pihlaja 2005.)  
2.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan tyypilliset piirteet ja liitännäisongelmat 
Kaksoisdiagnoosipotilailla on usein korkeampi sairastavuus ja lyhyempi eli-
najanodote kuin väestössä keskimäärin (Holmberg 2016, 14). Päihteiden 
käyttö lisää usein kaksoisdiagnoosipotilaiden psyykkistä oireilua. Esimerkiksi 
kannabiksen käyttö lisää kaksisuuntaisen mielialahäiriön maniajaksojen pi-
tuutta ja tiheyttä. (Holmberg 2016, 31.) Alkoholihäiriön vuoksi sairaalassa ol-
leilla naisilla on jopa 27 kertainen ja miehillä 12 kertainen riski itsemurhaan 
kuin muulla väestöllä ja noin kolmasosa itsemurhista tehdään alkoholin vaiku-
tuksen alaisena (Holmberg 2016, 16).  
 
Flinckin pro gradu-tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia muiden mai-
den tutkimustuloksiin kaksoisdiagnoosipotilaista. Kaksoisdiagnoosipotilaiden 
ongelmat ovat moninaisia ja he ovat ryhmänä heterogeeninen. Tyypillistä kak-
soisdiagnoosipotilaalle on irrallisuus, eristyneisyys ja yksinäisyys. Kaksois-
diagnoosipotilailla on harvemmin parisuhdetta, työtä tai asuntoa verrattuna 
valtaväestöön. Monissa hoitopaikoissa kaksoisdiagnoosipotilaista valtaosa on 
miehiä. Kaksoisdiagnoosipotilaille tyypillisiä piirteitä ovatkin mm. miessuku-
puoli, nuoruus, naimattomuus, puuttuva tai alhainen koulutustaso, varhainen 
ensimmäinen psykiatrinen sairaalahoito, huono hoitomyöntyvyys, toistuvat re-
lapsit päihteiden käyttöön liittyen, psykiatristen oireiden ajoittainen pahenemi-
nen, vakava oireilu mm. itsemurhataipumus sekä lähisuvun päihteiden käyttö. 
Päihteiden käyttäjillä, jotka ovat psykoottisia, on muita päihdeongelmaisia 
huonompi impulssikontrolli sekä suurempi taipumus väkivaltaisuuteen sekä it-
setuhoisuuteen. (Flinck 2000, 68; Holmberg 2008, 16.) 
 
Päihteiden ongelmakäyttöön liittyy myös useita liitännäisongelmia riippuvuus-
ongelman lisäksi ja siitä johtuen. Useat kaksoisdiagnoosipotilaat kärsivät li-
säksi sosiaalisista, terveydellisistä, toiminnallisista ja käyttäytymiseen liittyvistä 
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ongelmista. Yleisimpiä tällaisia ongelmia ovat muut sairaudet, asumisen on-
gelmat tai asunnottomuus, ongelmat toimeentulossa, mahdolliset velat sekä 
työhön, työttömyyteen tai opiskeluun liittyvät ongelmat. Ongelmia voi ilmetä 
myös ihmissuhteissa sekä lastensuojeluun liittyvissä kysymyksissä. (Holm-
berg 2008, 16.) 
 
3 PÄIHTEIDENKÄYTTÖÖN VAIKUTTAMINEN YHTEISKUNNALLISESTI 
Yhteiskunnan kulttuurit ja normit vaikuttavat ihmisten päihteiden käytön sääte-
lyyn erityisesti yksilötasolla. Yhteiskunta taas pyrkii säätelemään päihteiden 
käyttöä vaikuttamalla päihteiden tarjontaan ja kysyntään eli ehkäisevällä päih-
detyöllä. Näitä keinoja ovat mm. alkoholin ja tupakan hintapolitiikka, päihde-
valvonta, päihdetiedotus, terveyskasvatus, vaihtoehtoisen toimintamallien tar-
joaminen ja elinolojen kehittäminen. Nämä suunnitelmalliset toimet voivat koh-
distua koko yhteiskuntaan tai olla rajattuja tietylle kohderyhmälle. (Havio ym. 
2013, 50.) Tutkimustiedon mukaan suurin osa päihdehaittojen vähentämiskei-
noista ovatkin poliittisia päätöksiä, jotka liittyvät mm. saatavuuteen, hintaan ja 
markkinointiin (Soikkeli & Warsell 2013, 19 – 21). Päihdehoitotyön kehittämi-
nen on edennyt viimeisen vuosikymmen aikana ja huomiota on kiinnitetty pal-
jon ehkäisevän päihdehoitotyön kehittämiseen. (Havio ym. 2013, 7). Päihde-
hoito pyritään yhä enemmän järjestämään osana perusterveydenhuoltoa. Lie-
vät mielenterveys- ja päihdehäiriöt tulisi tunnistaa ja hoitaa perustasolla.  
(Koski-Jännes, Riittinen & Saarnio 2008, 27; Holmberg 2016, 19.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen (SOTE) uudistuksen tavoit-
teena on terveyserojen kaventaminen, peruspalveluiden vahvistaminen sekä 
kustannusten hallinta. Tarkennettuina tavoitteina on saada käyttöön tehok-
kaimmat ja vaikuttavimmat keinot palveluissa, vähentää ihmisten eroja tervey-
dessä ja hyvinvoinnissa sekä ihmisten tasavertainen palvelujen saanti. Mie-
lenterveys- ja päihdetyön kehittäminen on osa tätä kokonaisuutta. Muun mu-
assa hallitus on esittänyt sosiaali- ja terveyshuollon päivystyksen uudista-
mista, jolloin sosiaalipäivystystä sekä psykososiaalista tuen saantia lisättäisiin 
eri tasoilla. (Holmberg 2016, 47; Alueuudistus.fi 2016b; STM 2016.) 
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3.1 Lainsäädäntö 
Perustuslaissa määritellään Suomen kansalaisen oikeus riittäviin sosiaali- ja 
terveyspalveluihin. Kuntien tulee terveydenhuoltolain mukaan järjestään tar-
peelliset palvelut. Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä määrittelee jul-
kisen vallan toimintaa päihteiden käytön haittojen ehkäisyyn. (Holmberg 2016, 
47 – 50; Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 24.4.2015/523.) Muita la-
keja ja asetuksia, jotka koskevat päihteitä, niiden käyttöä ja päihdeongelman 
hoitoa ovat mm. kansanterveyslaki (66/1972), erikoissairaanhoitolaki 
(1062/1989), sosiaalihuoltolaki (910/1982), päihdehuoltolaki (41/1986), lääke-
laki (395/1987), mielenterveyslaki (1116/1990), rikoslaki (39/1889), poliisilaki 
(493/1995), lastensuojelulaki (417/2007), terveydenhuoltolaki (1326/2010), al-
koholilaki (1994/1143), huumausainelaki (373/2008), laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992, asetus huumausaineina pidettävistä aineista, valmis-
teista ja kasveista (543/2008) sekä sosiaali- ja terveysministeriön asetus opioi-
diriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eräillä lääkkeillä (33/2008) . 
SOTE-uudistuksen myötä myös lainsäädäntöä tarkistetaan mm. julkisten pal-
veluiden hankintalakiin ja asiakkaan valinnanvapauteen liittyen. (THL 2016c, 
THL 2016e; Holmberg 2016, 49; Alueuudistus.fi 2016a.) 
 
3.2 Mielenterveys- ja päihdetyön strategiat, kehittämishankkeet ja suo-
situkset 
WHO loi 2010 maailmanlaajuisen strategian alkoholihaittojen vähentämiseen. 
Sitä tukevat alueelliset toimintaohjelmat, kuten Euroopan toimintaohjelma vuo-
sille 2012 – 2020. Erityisen kustannustehokkaiksi keinoiksi WHO suosittaa al-
koholiveron nostamista, alkoholin saatavuuden sääntelyä ja mainonnan sään-
telyä. WHO on hyväksynyt myös eurooppalaisen mielenterveyden toimintaoh-
jelman vuosiksi 2013 – 2020. Kansainvälistä huumevalvontaa tehdään kolmen 
YK:n yleissopimuksen mukaan. EU:lla on huumausainestrategia vuosille 2013 
– 2020, johon sisältyy toimenpideohjelma vuoteen 2016 asti. (THL 2016d). 
Toimintaohjelmissa tuodaan esiin toimenpidevaihtoehtoja politiikan suunnitte-
lun ja toiminnan tueksi (Holmberg 2016, 44; THL 2016b). Sekä mielenter-
veyttä että päihteitä yhdessä koskevat strategiat, suositukset ja hankkeet ovat 
lähinnä maakohtaisia. (Holmberg 2016, 44.) 
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STM:n Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma (Mieli 2009) vuosille 2009 – 2015 
on ohjannut Suomen mielenterveys- ja päihdepalvelujen suunnittelua sekä to-
teutusta. Sen avulla on pyritty 1. vahvistamaan mielenterveys- ja päihdeasiak-
kaan asemaa mm. korostamalla yhden oven periaatetta ja kokemusasiantunti-
juuden lisäämistä päihdetyössä, 2. panostamaan ehkäisyyn mm. korottamalla 
alkoholiverotusta ja lisäämällä kansalaista vaikuttamismahdollisuuksia itseään 
koskeviin ratkaisuihin liittyen, 3. toteuttamaan palvelut kokonaisuutena mm. 
tehostamalla peruspalveluja ja koordinoimalla kunnalliset, 3. sektorin ja yksi-
tyiset palvelut kokonaisuudeksi, 3. kehittämään ohjauskeinoja mm. määrittele-
mällä mielenterveys- ja päihdetyön opetuksen minimisisällöt ja kokoamalla 
mielenterveys- ja päihdetyön suositukset yhteen paikkaan. Palvelujärjestel-
mään liittyen korostetuimmat linjaukset ovat jo edellä mainitut matalakynnyksi-
nen yhden oven periaate terveys- ja sosiaalikeskuksissa sekä yhdistettyjen 
mielenterveys- ja päihdehoitoyksikköjen perustaminen. Suunnitelman tavoit-
teitta ei resurssien ja koordinoinnin puutteiden vuoksi kuitenkaan täysin saa-
vutettu. (THL 2016f; STM 2012, 3: Holmberg 2016, 44 – 45.) 
 
Vuoden 2015 lopussa päättyneeseen Kaste-ohjelmaan liittyi useampia mielen-
terveys- ja päihdetyön kehittämishankkeita. Näitä ovat olleet esimerkiksi Mie-
len avain, Arjen Mieli, Välittäjä ja Hyvinvointi hakusessa – riippuvuusriskiteki-
jänä. Hankkeiden tavoitteena oli muun muassa tuoda käytäntöön Mieli 2009-
suunnitelmia mielenterveys- ja päihdetyöhön, niissä kehitettiin osallisuutta ja 
asiakaslähtöisiä palveluita sekä lisättiin ammatillista osaamista. (Holmberg 
2016, 45.) Osana Kaste-ohjelmaa Etelä-Kymenlaaksoon luotiin mielenterveys- 
ja päihdestrategia (MIETIPPÄ), mukana ovat Kotka, Pyhtää, Hamina, Miehik-
kälä ja Virolahti. Sen päätavoitteena on asukkaiden mielenterveyden edistämi-
nen ja päihteiden käytön vähentäminen sekä haittojen ehkäisy, jotka pohjautu-
vat laadukkaaseen, asukkaiden osallisuutta edistävään seudulliseen yhteis-
työhön. (MIETIPPÄ Etelä-Kymenlaakson mielenterveys- ja päihdestrategia 
2016.)  
 
3.3 Kotkan kaupungin mielenterveys- ja päihdetyön palveluyksikkö eli 
Miepä-keskus 
Kotkan kaupungin hyvinvointikertomukseen 2015 ja hyvinvointisuunnitelmaan 
2016 sisällytettiin päihde- ja mielenterveystyön kehittäminen. Suunnitelman 
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mukaan päihde- ja mielenterveyspotilaiden hoitoprosessit suunnitellaan ja va-
kiinnutetaan niin, ettei potilasta siirretä paikasta toiseen sekä hoitoa on saata-
vissa matalalla kynnyksellä. Vuonna 2015 terveysasemilla aloittivat psykiatri-
set sairaanhoitajat ja vuonna 2016 aiemmin A-klinikalla hoidetut avohoitopoti-
laat siirtyivät kunnan palveluihin. (Hyvinvointityöryhmä 2015, 9,15.) Yhdistämi-
sen suunnitteluun ei käytetty kovinkaan paljon aikaa ja resursseja. Uusia työn-
tekijöitä Kotkan kaupungille toteuttamaan mielenterveys- ja päihdehoitotyötä 
palkattiin vain muutamia lisää. Aiemmin pääosin mielenterveyshoitotyötä teke-
vien työntekijöiden ajateltiin hoitavan jatkossa myös päihdehoitotyö. Hoitolin-
jauksia, -prosesseja ja -vastuita alettiin suunnitella hyvin lähellä yhdistymistä 
ja jo sen toteuduttua. Ne jäivät kuitenkin monilta osin keskeneräisiksi. Yhdistä-
misvaiheessa työntekijöille järjestettiin muutamia lyhyitä luentotyyppisiä koulu-
tuksia lähinnä päihteistä.  
 
Kotkan mielenterveys- ja päihdetyön palveluyksikön eli Miepä-keskuksen avo-
vastaanottotoiminta keskittyy rakentavaan sekä ehkäisevään mielenterveys-
työhön ja hoito- ja kuntoutustoimintaan. Siellä järjestettävä päihdetyö keskittyy 
varhaiseen toteamiseen sekä hoitoon. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat poliklini-
kat ovat avohoitoa, ne tutkivat ja hoitavat itsenäisesti potilaita. Tarvittaessa 
potilas ohjataan osastohoitoon ja ne toimivat myös sairaalahoidon jatkohoito-
paikkana. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 13 – 14, 19, 224 – 225.) Kotkan mielen-
terveys- ja päihdetyön palveluyksikön eli Miepä-keskuksen alaisuudessa toi-
mivat Karhulan poliklinikan pääosin mielenterveysongelmien hoitoon keskitty-
vät hoitotiimit, Kirkkokadun poliklinikan akuuttityöryhmä ja korvaushoitoyk-
sikkö, avokuntoutuspoliklinikka kotiin suuntautuvin palveluin sekä ryhmätoi-
minnoin, hoito- ja kuntoutumisyksikkö Mieku, kuntoutusasiantuntijat, terveys-
asemien mielenterveys- ja päihdesairaanhoitajat, neuvonta sekä hallinto. 
Miepä-keskuksessa työskentelee noin 70 työntekijää, ammattiryhminä sai-
raanhoitajat, lähihoitajat, lääkärit, sosiaalityöntekijät, sosionomit, psykologit, 
esimiehet ja sihteerit.  
 
Opinnäytetyöni kohdistuu mielenterveys-  ja päihdehoitotyötä tekevään avo-
vastaanottotoimintaan eli näin ollen hoitotiimeihin, akuuttityöryhmään ja ter-
veysasemien mielenterveys- ja päihdesairaanhoitajiin. Yhteensä näissä tii-
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meissä työskentelee 19 sairaanhoitajaa. Vuonna 2016 toteutui näiden sai-
raanhoitajien vastaanotoilla tilastoinnin mukaan yhteensä 12 800 potilaskäyn-
tiä (Kotkan mielenterveys- ja päihdepalveluiden tilasto 2017). 
 
4 KAKSOISDIAGNOOSIPOTILAAN HOITO 
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon liittyen tuon esiin mielenterveys- ja päihde-
hoitotyötä erityisesti päihdehoitotyöhön keskittyen. Suunnitelmallinen ja laadu-
kas mielenterveys- ja päihdehoitotyö vaatii perustakseen perehtymistä mm. 
kohderyhmän päihdetilanteeseen sekä elinympäristöön- ja -oloihin, strategioi-
hin sekä linjauksiin, lainsäädäntöön ja siihen, mitä päihdetyötä parhaillaan teh-
dään. (Soikkeli & Warsell 2013, 19 – 21.) Päihdetyö jakaantuu ehkäisevään ja 
korjaavaan työhön. Näihin molempiin alueisiin liittyy riskiehkäisyn alue, joka 
keskittyy riskien tunnistamiseen. Ehkäisevän päihdehoitotyön tavoitteena on 
suojaavien tekijöiden vahvistaminen sekä riskitekijöiden vähentäminen. Kor-
jaavaan päihdehoitotyöhön kuuluvat yleisissä palveluissa annettavat päihde-
palvelut sekä päihdehuollon erityispalvelut. Korjaava toiminta sisältää tutki-
muksen, hoidon ja kuntoutuksen. (Soikkeli & Warsell 2013, 18; Stakes 2007; 
Holmberg 2016, 11.) WHO suosittelee strategiassaan alkoholihaittojen vähen-
tämiseen liittyen ennaltaehkäisevään neuvontaan, mini-interventioihin ja pe-
ruspalveluissa tapahtuvaan hoitoon painottamista (Karlsson, Montonen, Mä-
kelä & Österberg 2015, 4). EU:n huumausainestrategiassa korostetaan tieteel-
liseen näyttöön perustuvia keinoja (THL 2016d).  
 
Kotkan Miepä-keskuksessa toteutetaan ensisijaisesti korjaavaa päihdehoito-
työtä, mutta myös ennaltaehkäisevää. Esimerkkeinä ehkäisevästä päihdehoi-
totyöstä Miepä-keskuksessa voidaan mainita mm. päihteisiin liittyen kaikille 
potilaille tehtävä riskien kartoitus ja tunnistaminen, Toimiva lapsi & perhe-työ-
menetelmät sekä työntekijöiden osallistuminen alueelliseen raskaana olevien 
päihdeäitien hoitomallin luomiseen. Korjaavaan päihdehoitotyöhön liittyen 
Miepä-keskuksessa korostetaan näyttöön perustuvia keinoja mm. Käypähoito-
suosituksia. Sekä alkoholiongelmaisen että huumeongelmaisen hoitoon on 
luotu omat kansalliset suositukset (Alkoholiongelmaisen hoito 2015; Huume-
ongelmaisen hoito 2012.) 
 
17 
4.1 Hoitomallit ja hoidon periaatteet 
Pitkään on jo tiedetty, etteivät mielenterveys- ja päihdepalvelut kykene erik-
seen toteuttamaan riittävää hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaille (Karen-Leigh, 
Munro 2009). Kaksoisdiagnoosipotilaille tulisi kehittää juuri heidän tarpeilleen 
räätälöityjä palveluja (Drake, Wallach & McGovern 2005). Kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden hoitoon keskittyviä malleja ovat mm. peräkkäinen, rinnakkainen ja 
integroitu hoito. Peräkkäinen tai sarjoittainen hoito tarkoittaa sitä, että mielen-
terveyden häiriöt ja päihteiden käyttöön liittyvät häiriöt hoidetaan peräkkäin eri 
hoitopaikoissa ja niiden välillä on vain vähän yhteydenpitoa. Kun häiriöitä hoi-
detaan samanaikaisesti mutta erillisinä eri hoitopaikoissa, on kyseessä rinnak-
kainen hoito. Integroidusta eli kokonaisvaltaisesta hoidosta puhutaan, kun 
sama moniammatillinen taho hoitaa kumpaakin häiriötä. (Turtiainen & Kuop-
pasalmi 2005; Holmberg 2016, 20.) Toinen näkökulma on, että hoito on aina 
integroitua. Tällöin potilas voi itse integroida hoitonsa, jolloin hoidot voivat siis 
tapahtua eri hoitopaikoissa. Tällöin hän saa samanaikaisesti moniammatillista 
hoitoa tarpeensa mukaisesti vaikkakin eri tahoilta. (Holmberg 2008, 20 – 21.)  
 
Hoitotuloksia pidetään yleisesti ottaen parhaina silloin, kun psyykkistä - ja 
päihdehäiriötä hoidetaan integroidusti. (Aalto 2016; Kauhanen 2008.) Kot-
kassa mielenterveys- ja päihdehäiriöt pyritään hoitamaan juuri näin. Kaksois-
diagnoosipotilaiden mielenterveys- sekä päihdeavohoito toteutetaan integ-
roidusti pääosin edellä mainituissa Miepä-keskuksen alaisuudessa toimivissa 
palveluissa. Edelleen joitakin palveluita esimerkiksi katkaisuhoito ja asumis-
palvelut ostetaan yksityisiltä palveluntuottajilta, jolloin hoito voi toteutua peräk-
käin tai rinnakkain. Toisaalta Cochrane-katsauksen mukaan mikään edellä 
mainituista hoitomallista ei osoittautunut muita selvästi paremmaksi kaksois-
diagnoosipotilaiden hoidossa. Tämän vuoksi tutkimusta tarvitaankin eri hoito-
jen vaikuttavuudesta vielä paljon. (Turtiainen & Kuoppasalmi 2005.) 
 
Sekä psyykkiset häiriöt että päihdehäiriöt vaativat pitkäjänteistä hoitoa (Aalto 
2016). Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon tulisi olla etenevää, kattavaa ja hoi-
dossa tulee olla elementtejä sekä päihde- että mielenterveyspuolelta (Holm-
berg 2008, 21). Olisi tärkeää, että molempia häiriöitä pystyttäisiin hoitamaan 
tehokkaasti ja kumpaankin ongelmaan tulisi puuttua ajoissa. (Kauhanen 2008; 
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Holmberg 2008, 21.) Yhä enemmän mielenterveys- ja päihdetyössä keskity-
tään potilaan voimavarojan ja kykyjen tunnistamiseen sekä voimistamiseen. 
Parhaat tulokset saavutetaan, kun hoitolinjaukset määritellään joustavasti yk-
silöllisten tarpeiden mukaan. (Koski-Jännes ym. 2008, 22 – 23; Havio ym. 
2013; 13.)  
 
4.2 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon haasteita 
Jotta osattaisiin antaa parasta mahdollista hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaalle, 
on tiedettävä heidän hoitoonsa liittyviä tavallisimpia haasteita. (Nordman 
2008.) Kaksoisdiagnoosien kohdalla hoidon ennuste on huonompi liittyen vai-
keampaan oirekuvaan jo lähtötilanteessa kuin pelkän päihde- tai mielenter-
veysongelman kohdalla. (Aalto 2016.) 
 
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa hankaloittaa, että yhtenäiset linjaukset ovat 
usein puutteellisia eikä hoitovastuuta ole tarkasti määritelty. Hoidon jatkuvuus 
vaarantuu usein hoitopalvelusta toiseen siirryttäessä. (Vähäniemi 2008, 102.) 
Esimerkiksi Mantilan tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollosta jatkohoi-
toon ohjaamisessa hankaluutta tuovat mm. ettei ole selkeitä hoitoketjuja sekä 
hoitopaikkojen tarjonnan suuri vaihtelu eri paikkakunnilla. Henkilökunta kokee, 
ettei heillä ole aina riittävästi aikaa selvittää eri paikkojen tietoja. Erikoissai-
raanhoidon puolelta ongelmaksi nousee jatkopaikkojen vaatima päihteettö-
myys, joka saattaa olla liikaa erikoissairaanhoidon hoitojakson jälkeen. Päih-
dehuollon avopalvelun suurimmat haasteet kohdistuvat asumispalvelujen vä-
häisyyteen. Ongelmaksi koetaan myös mielenterveyspalvelujen saantia päih-
deongelmaiselle. Tiedon siirtymisessä hoitopaikasta toiseen koetaan myös 
olevan ongelmia, erityisesti erikoissairaanhoidosta päihdelaitokseen. (Mantila 
2007,38 – 63.) 
 
Kaksoisdiagnoosipotilaat hakeutuvat hoitoon useammin kuin pelkät päihdeon-
gelmaiset. Vaikka ensimmäinen psykiatrinen hoitojakso on yleensä ollut jo 
varhain, he sitoutuvat harvoin jatkohoitoon. Tällöin oireet yleensä palaava pi-
kaisesti korjaantumisen jälkeen, jolloin hoitoon hakeudutaan taas uudestaan. 
Holmberg 2016, 14; Holmberg 2008, 16.) Henkilöt, joilla on sekä päihde- että 
mielenterveysongelma, tippuvat usein hoitojärjestelmän ulkopuolelle huonon 
19 
hoitoon sitoutumisen takia, vaikkakin käyttävät paljon eri palveluja. Hoitoon si-
toutumista hankaloittavia tekijöitä ovat mm. asiakkaan ja hoitohenkilökunnan 
luottamuksellisen suhteen puute ja asiakkaan vaikeus sopeutua hoitopalvelu-
jen sääntöihin ja sopimuksiin. (Vähäniemi 2008, 102.) Naiset ohjautuvat tai 
hakeutuvat miehiä harvemmin hoitoon. Naisten hoitoon hakeutumiseen liitty-
vät usein raskaus tai lapsen huostaanoton uhka ja he ovat hoitoon tullessaan 
yleensä huonokuntoisempia kuin miehet. (Holmberg 2008, 16.)  
 
Kaksoisdiagnoosipotilaat usein sortuvat päihteiden käyttöön uudestaan, 
vaikka he olisivatkin jo saavuttaneet hoidossaan täyden elpymisvaiheen. Ris-
kitekijöitä repsahtamiselle ovat mielenterveyden sairaus, sosiaaliset paineet 
päihteitä käyttävän lähipiiriin keskuudessa sekä tarpeellisten aktiviteettien ja 
sosiaalisen tuen puuttuminen kuntoutumisessa. Myös puutteet kaksoisdiag-
noosiasipotilaille tarkoitetuissa hoidoissa toimivat riskitekijöinä. (Drake, Wal-
lace & McGovern 2005.)  
 
Tutkimuksen mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon onnistumiseen vaikut-
tavat suuresti omaiset. Jo omaisten mukaan saaminen hoitoon voi olla hanka-
laa tilanteen ollessa sellainen, ettei asiasta voida avoimesti kertoa ja puhua. 
Vuosien myötä omaiset voivat helposti väsyä tilanteeseen, eivätkä jaksa enää 
tukea kaksoisdiagnoosipotilasta ja osallistua hänen hoitoonsa. Hoitotyötä han-
kaloittavat myös sukupolvia ylittävät ketjut päihde- ja mielenterveysongelmien 
suhteen. (Mantila 2007,38 – 63; Holmberg 2008, 16.) 
 
4.3 Kaksoisdiagnoosipotilaan ja hänen päihdeongelmansa tunnista-
minen 
Potilaan hoitoon hakeutuessa hänen tunnistamisensa kaksoisdiagnoosipoti-
laaksi on tärkeää. Tarkalla hoitoarviolla, tilannekartoituksella ja oikeaan paik-
kaan hoitoon ohjaamalla voidaan vähentää palvelujen käytön päällekkäisyyttä. 
Mitään tiettyä suomenkielistä testilomaketta, jolla voitaisiin kartoittaa kaksois-
diagnoosi esiintyvyyttä potilaalla, ei ole. (Holmberg 2008, 18.) Potilaan hakeu-
tuessa hoitoon voidaan kaksoisdiagnoosista usein varmistua vasta riittävän 
pitkän seuranta-ajan jälkeen. Potilaalla saattaa hoitoon hakeutumisen hetkellä 
olla runsasta päihteiden käyttöä sekä psyykkisiä oireita. Sitoutumisvaikeudet 
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psyykkisen häiriön hoitoon tai puute hoitovasteessa voi liittyä päihteiden käyt-
töön. (Aalto 2016.) Nostan tässä osiossa esiin erityisesti päihteiden käytön 
tunnistamista, koska keskityn tutkimuksessani erityisesti päihdehoitotyöhön. 
On asioita, joiden avulla voi havaita kaksoisdiagnoosin: psyykkisten oireiden 
esiintyminen riittävän pitkän raittiuden jälkeen (ainakin 4 viikkoa), psyykkisten 
oireiden alkaminen ennen runsasta päihteiden käyttöä sekä päihteiden käyttö 
ilman siitä aiheutuvaa todettua psyykkistä häiriötä. Suuri osa päihteiden liika-
käyttäjistä jää tunnistamatta, jos niiden käytön tunnistaminen ja seulominen 
rajataan vain niihin potilaisiin, joiden potilaskertomuksesta on jo merkintöjä 
päihdehäiriöön viittaavista asioista. Tällöin jäävät tunnistamatta ne yksilöt, joi-
den päihdehäiriö on vasta alkanut. Heillä hoitovaste on useimmiten hyvä. 
(Aalto 2016.) 
Päihteiden käytön selvittäminen on osana jokaisen psyykkisistä oireista kärsi-
vän perustutkimuksessa. Jos potilaalla on hoitoon hakeutuessaan sekä psyyk-
kisiä oireita että päihteiden liikakäyttöä, tulee selvittää johtuvatko psyykkiset 
oireet päihteiden käytöstä. On mahdollista, että päihdehäiriö kehittyy myös 
sen jälkeen, kun psyykkinen häiriö on jo todettu.  Kehittymässä oleva päihde-
häiriö tulisi tunnistaa ajoissa ja sen hoitaminen aloittaa välittömästi. Tästä joh-
tuen psykiatrisen potilaan hoidossa tulee päihteiden käyttöä tarkkailla ja selvit-
tää jatkuvasti, vaikkei liikakäyttö aiemmin olisikaan ollut ongelmana. (Aalto 
2016.) On myös hyvä huomioida, että päihdeongelmaan liittyy usein monipäih-
deongelma. Esimerkiksi erään yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan jopa 90 
% alkoholiongelmaisista tupakoi, kun koko väestöstä osuus on noin 25 %. 
(Koski-Jännes ym. 2008, 26.)  
Kotkan psykiatrian poliklinikalla kaikkien potilaiden päihteiden käyttöä kartoite-
taan heti hoidon alussa strukturoiduin lomakkein sekä haastattelemalla. Käy-
tössä on laaja kartoituslomake, joka sisältää päihteiden käytön osalta AUDIT-
lomakkeen sekä huumausaineiden käyttö-kyselyn. Potilaan päihteiden käytön 
tunnistamisen tukena käytetään myös muita keinoja. Epäiltäessä potilaan ole-
van humalassa, voidaan tätä pyytää puhaltamaan alkometriin. Laboratoriotes-
teinä Kotkan psykiatrian poliklinikalla ovat yleisimmin käytettyinä verinäyt-
teestä otettavat alkoholimarkkerit mm. maksaentsyymit GT, ASAT ja ALAT, 
perusveren kuvaan kuuluva punasolujen keskitilavuus MCV sekä seerumin 
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desialotransferriini CDT. Terveydenhuollolliseen huumetestaukseen liittyen 
käytetään virtsanäytteinä sekä psykiatrian poliklinikalla otettuja vieri- eli pika-
testejä että laboratoriossa otettuja erityisiä toimenpiteitä vaativia testejä. Tar-
peen mukaan pikatestit lähetetään varmistusanalyysiin akkreditoituun tutki-
muslaboratorioon tai potilas voidaan ohjata varmistettuun virtsanäytteen ot-
toon. Edellä mainittujen keinojen lisäksi terveydenhuollon ammattilaisen oma 
arvio esimerkiksi potilaan päihtymyksestä on tärkeä keino päihdeongelman 
tunnistamiseen. Tavoitteena on tunnistaa ja arvioida päihteiden käyttöä toistu-
vasti koko hoidon aikana. 
4.4 Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa käytettävät hoitomenetelmät 
Kaksoisdiagnoosien hoidosta ei ole olemassa paljoa erityistä tutkittua tietoa, 
vaan sen hoidossa on käytetty samoja näyttöön perustuvia hoitomenetelmiä, 
joita käytetään myös vain yhden diagnoosin hoidossa. (Aalto 2016.) Myös ryh-
män moniongelmaisuus vaikeuttaa selvien tiettyjen hoitomuotojen tarkenta-
mista. Erilaisia terapia- ja hoitomenetelmiä mielenterveys- ja päihdetyöhön on 
olemassa lukuisia. Eri mallien ja menetelmien käyttökelpoisuus riippuu hyvin 
paljon tilanteesta sekä myös vuorovaikutustilanteessa olevista yksilöistä. 
(Mönkkönen 2007, 15; Holmberg 2008, 20.) Kaksoisdiagnoosipotilaiden koh-
dalla käytetään mm. kognitiivis-behovioraalisia, retkahduksia estäviä ja psy-
koedukatiivisia hoitoja. Terapioista käytetyimmät ovat psykodynaaminen tera-
pia, käyttäytymisterapia ja perheterapia. Edellä mainittujen hoitomenetelmien 
lisäksi lääkehoitoina käytetään mm. psyykelääkitystä, korvaushoitolääkitystä 
sekä vieroituslääkitystä. (Holmberg 2008, 20.) Otan esiin lyhyesti joitakin päih-
dehoitotyössä käytettäviä menetelmiä ja terapioita kartoittaakseni niiden tä-
män hetkistä käyttöä Kotkan Miepä-keskuksessa. Erityisesti nostan tässä tut-
kimuksessa esiin motivoivaa haastattelua. 
4.4.1 Päihdehoitotyön menetelmiä ja terapioita 
Muutosvaihemalliin perustuva työskentely on hyvä keino tukea potilaan moti-
vaatiota muutokseen. Päihdetyötä tekevän työntekijän on hyvä tunnistaa muu-
tosvaihemallin vaiheet. Muutosvaihemalliin kuuluvat esiharkintavaihe, harkin-
tavaihe, päätösvaihe, toimintavaihe, ylläpitovaihe ja retkahdus. Muutoksen py-
syvyyttä edeltää usein useampi kierros näitä vaiheita ja vaiheista toiseen liiku-
taan edestakaisin sekä vaihtelevalla nopeudella yksilöllisesti. Tähän malliin 
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perustuvien vaiheiden tiedostaminen helpottaa hoitajan oikea-aikaista tuen 
antamista mm. tiedon antaminen haitoista ja riskeistä, rohkaiseminen, ehkäi-
sevien toimintamallinen etsiminen ja repsahdusten ennakointi.  On usein tur-
haa tarjota potilaalle hoito- ja toteuttamiskeinoja muutoksessa, jos potilas ei 
ole niihin valmis. Kun tähän malliin yhdistetään motivoivia menetelmiä, voi-
daan löytää parhaat hoitostrategiat eri vaiheisiin. Muutos ja motivaatio liittyvät 
tiiviisti toisiinsa. (Havio ym. 2013, 17, 48 – 49; Hietaharju & Nuuttila 2016, 228 
– 231, Koski-Jännes ym. 2008, 16, 30 – 34, 44.) 
 
Viime vuosikymmeninä on kehitetty hoito-ohjelmia henkilöille, joiden päihtei-
den käyttö saattaa olla jo vaarallista, muttei vakavaa. Näin pystytään puutu-
maan päihteiden käyttöön, kun ongelma on vasta kehittymässä ja henkilöllä 
on edelleen käytettävissä mahdollisesti runsaammin henkilökohtaisia voima-
varoja. Näitä varhaisinterventioita päihdetyöhön liittyen ovat mm. opetusohjel-
mat, alkoholimini-interventio ja toimiva lapsi & perhe-työmenetelmät. Varhai-
sinterventiot ovat olleet laajemmin jo käytössä mielenterveyshoitotyössä. 
(Koski-Jännes ym. 2008, 24 – 25.) Alkoholimini-interventio eli puheeksiotto on 
alkoholinkäyttöön liittyvä lyhytneuvontamenetelmä. Sen avulla voidaan ottaa 
alkoholinkäyttö puheeksi, tunnistaa riskikulutus ja neuvoa alkoholinkäytön vä-
hentämisessä. Sillä pyritään tukemaan alkoholin käytön vähentämistä, kun 
käyttö on runsasta, muttei vielä aiheuta vielä suuria haittoja. (Soikkeli & War-
sell 2013, 41; Hietaharju & Nuuttila 2016, 226.) Siihen sisältyvät potilaan muu-
tosmotivaation käsittely sekä RAAMIT-toimintatapa. (Koski-Jännes ym. 2008, 
96.) Mini-interventio on todettu joidenkin tutkimusten mukaan jonkin verran te-
hokkaammaksi alkoholin käytön vähentämiseen liittyen kuin esimerkiksi it-
seapuvihkot. Lisäksi nuorten kohdalla on saatu hyviä tuloksia motivoivaan 
haastatteluun perustuvista mini-interventioista. Mini-intervention vaikuttavuu-
desta pidemmältä ajalta on hyvin vähän tutkimustietoa ja olemassa olevan tie-
don mukaan se ei olisi tehokas pidemmällä aikavälillä. (Koski-Jännes ym. 
2008, 96 – 97.) 
 
Kognitiivisissa terapioissa ja hoidossa keskitytään potilaan haittaa tuottaviin 
ajatuksiin ja uskomuksiin sekä tunteisiin. Niiden avulla pyritään muokkaamaan 
näitä uskomuksia ja ajatusmalleja, jotta päihderiippuvuuteen liittyvät toiminnot 
saataisiin loppumaan. (Havio ym. 2013, 134 – 135; Holmberg 2016, 22.) Päih-
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deriippuvainen masennuspotilas saattaa hyötyä kognitiivisesta psykoterapi-
asta. (Holmberg 2016, 29.) Psykoedukatiivinen hoito perustuu opetuksellisuu-
teen. Tämän kautta pyritään ehkäisemään retkahduksia, lisäämään tietoa sai-
raudesta, parantamaan hoitomyöntyvyyttä sekä vähentämään oireita tunnista-
misen ja hallintakeinojen kautta. Sen avulla tuetaan potilasta ja usein myös lä-
heisiä. (Holmberg 2016, 22.) Esimerkiksi ahdistuneisuushäiriötä sairastava 
päihdeongelmainen voi hyötyä psykoedukatiivisesta hoidosta. (Holmberg 
2016, 39.) 
 
Psykodynaamisen terapian mukaan ajatellaan ihmisen minän ja itsetunnon 
puutteiden altistavan päihderiippuvuudelle. Päihteet toimivat tällöin lääkityk-
senä. (Havio ym. 2013, 135 – 136.) Käyttäytymisterapian avulla voidaan inten-
siivisesti tukea potilaan päihteiden käytön vähentämistä. Päihderiippuvainen 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastava hyötyy integroidusta hoitomallista ja 
saattaa hyötyä kognitiivisesta käyttäytymisterapiasta. Esimerkiksi dialektisen 
käyttäytymisterapian on todettu vähentävän päihteiden käyttöä epävakaata 
persoonallisuushäiriötä sairastavilla. (Holmberg 2016, 31, 37.) Perheterapia 
sisältää joukon erilaisia terapiamenetelmiä. Usein siinä yhdistellään asioita eri-
laisista terapiasuuntauksista ja menetelmistä. Perheterapia keskittyy yksilön ja 
tämän verkoston vuorovaikutukseen ja sen historiaan. (Lehtinen, Haapaniemi 
& Lindroos 2014). Perheterapia on hyvin todennäköisesti tehokkaampaan kuin 
pelkkä yksilöhoito alkoholiongelmaisen hoidossa (Simojoki 2015). 
 
4.4.2 Motivoiva haastattelu 
Riippuvaisuusongelmaan liittyy aina myös motivaatio-ongelma. Motivointiin 
perustuvia menetelmiä voidaan käyttää moniin sosiaalisiin ja terveydellisiin 
ongelmiin, tunnetuin näistä lienee motivoiva haastattelu. Ensimmäiset tutki-
musartikkelit motivoivasta haastattelusta julkaistiin 80-luvulla, jolloin ensim-
mäinen painopiste oli päihdeongelmaisten hoidossa. Tutkimuksien ja menetel-
män käyttämien edetessä motivointiin perustuvia menetelmiä on alettu käyttää 
mm. laihdutusohjelmissa, hoitoon sitoutumisessa, diabeteksen hallinnassa, 
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa, väkivaltaisen käyttäytymisen eh-
käisyssä, nuorten käytöshäiriöiden hoidossa ja parisuhdeongelmien vähentä-
misessä. Motivoivasta haastattelusta on muokattu tarpeisiin ja kontekstiin so-
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pivia versioita esim. 1 - 4 kerran terapiatapaamiset, lyhyt neuvontapainoittei-
nen versio, strukturoitu versio MET, motivoivat ryhmäohjelmat ja parihaastat-
telut. Motivoivaan haastatteluun perustuvien menetelmien lisäksi on erilaisia 
motivointiin perustuvia suuntauksia ja menetelmiä esim. yhteisövahvistusme-
netelmään perustuva CRAFT. Tärkeä motivointistrategia on myös potilaan 
auttaminen tunnistamaan päihteiden käytön ja negatiivisten seuraamuksien 
vaikutus itseensä ja muihin. (Koski-Jännes ym. 2008, 11 – 13, 20.) 
 
Tutkimusten mukaan motivoivat menetelmät lisäävät osallistumista hoitoon ja 
positiivisia hoitotuloksia mm. päihteiden käytön väheneminen, raittiuden li-
sääntyminen, sosiaalinen sopeutuminen ja onnistuneet hoitoonohjaukset. Hoi-
toon ja hoitomenetelmiin sitoutumisen on todettu lisääntyneen motivoivien me-
netelmien kautta. Esimerkiksi motivoivan terapian kautta psykoosipotilaat ovat 
sitoutuneet paremmin lääkehoitoon ja motivoivan haastattelun kautta kaksois-
diagnoosipotilaat ovat sitoutuneet paremmin hoito-ohjeisiin. (Koski-Jännes 
ym. 2008, 22, 92.) 
 
Käytetyin motivoiva menetelmä on motivoiva haastattelu. Päihteiden käyttöön 
liittyvään addiktio-ongelmaan liittyy tavoiteristiriitoja eli toisaalta halutaan 
saada hetken mielihyvää sekä helpotusta ja toisaalta halutaan välttää haitat, 
syyllisyys tai päästä irti kokonaan päihteistä. Muutoksen sitoutumista helpot-
taa näiden ristiriitojen ratkaiseminen ja tähän on kehitetty motivoiva haastat-
telu-menetelmä. Sen avulla pyritään tukemalla potilaan sisäistä motivaatiota 
lisäämään valmiutta muutokseen. Sisäisten tavoitteiden lisäksi motivoivan 
haastattelun menetelmällä potilas voi myös sisäistää aluksi ulkoisilta tavoit-
teilta tuntuvia asioita. (Koski-Jännes ym. 2008, 7 – 10.) 
 
Motivoivaan haastatteluun sisältyvät sosiaalisen yhteyden tukeminen (osoite-
taan potilaalle empatiaa, kunnioitusta, kiinnostusta sekä vältetään syyllistä-
mistä), autonomiaan tukeminen (korostetaan valinnan vapautta omiin tavoittei-
siin liittyen, pyritään tuomaan esiin potilaan henkilökohtaisia haluja, syitä ja 
tarpeita muutokseen), kompetenssin tukeminen (autetaan luomaan realistisia 
sekä selkeitä tavoitteita ja odotuksia, annetaan positiivista palautetta sekä 
vahvistetaan uskoa omiin kykyihin. (Koski-Jännes ym. 2008, 7-10.) 
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Motivoivaan haastatteluun perustuvia hoitajan keinoja ovat vahvistaminen, 
avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu ja tiivistäminen. Vahvistaminen liittyy 
potilaan vahvuuksien tunnistamiseen, ymmärryksen antamiseen sekä kiinnos-
tuksen ja arvostuksen esiin tuomiseen. Avoimet kysymykset tuovat esiin poti-
laan ajatukset ja herättelevät kertomaan asioista tarkemmin. Näiden kautta 
vältetään myös potilaan johdattelu. Heijastavan kuuntelun avulla hoitaja pyrkii 
ymmärtämään potilasta. Tällöin peilataan potilaan kertomaa, tarkistetaan ää-
neen arvaus potilaan tarkoittamista asioista. Se helpottaa potilasta tunnista-
maan toimintatapansa, ajatuksensa ja tuntemuksensa. Hoitaja reflektoi joko 
suoraan toistamalla potilaan viestin tai monimuotoisesti tuomalla esiin uuden 
näkökannan. Tiivistämällä ajoittain käsitellyt asiat mahdollistavat väärinkäsi-
tysten korjaamisen sekä osoittavat potilaalle, että häntä kuunnellaan. Näiden 
perustaitojen lisäksi hyvin tärkeää on myös muutospuheen esiin kutsuminen. 
Tiivistettynä tämä tarkoittaa keskustelua haitoista ja muutoksen tuomista hyö-
dyistä. (Koski-Jännes ym. 2008, 50 – 54.) 
 
Motivoivan haastattelun on todettu olevan vaikuttava keino vähentää alkoholin 
käyttöä ainakin lyhyellä aikavälillä. Sen on todettu myöskin lisäävän sitoutu-
mista hoitoon. Laajan tutkimuksen mukaan jo 4 kerran motivoivan haastatte-
lun hoitojaksolla saatiin pitkäkestoisia yhtä hyviä tuloksia kuin pidemmillä avo-
hoitomenetelmillä. Lisäksi erityisen hyvin motivoiva haastattelu toimii aggres-
siivisten potilaiden kanssa. Tutkimusten mukaan motivoiva haastattelu ei olisi 
myöskään riippuvainen potilaan kulttuurillisista tai taloudellisista taustateki-
jöistä. Kaksoisdiagnoosipotilaiden kohdalla jo yksi motivoivan haastattelun 
kerta vähentää päihteiden käyttöä paremmin kuin neuvontaan painottuva 
käynti tai tietopaketti. Kun motivoivaan haastatteluun yhdistetään esimerkiksi 
kognitiivinen käyttäytymisterapia, saadaan tehokkaasti hoidettua myös mielen-
terveysongelmaa. Tutkimusten mukaan vaikuttavuuserot motivoivan haastat-
telun ja muiden eri menetelmien mm. 12 askeleen hoito-ohjelman ja kognitiivi-
sen käyttäytymisterapian välillä ovat melko pieniä. Motivoiva haastattelu sisäl-
tää usein vähemmän tapaamisia kuin monet muut menetelmät. Näiden seik-
kojen perusteella motivoiva haastattelu on hoitovaihtoehdoista hyvin kustan-
nustehokas. Usein tarvitaan kuitenkin enemmän kuin motivoiva haastattelu 
muutoksen tekemiseen. (Cleary, Hunt, Matheson & Walter 2009; Lahti, Rak-
kolainen & Koski-Jännes 2013, 34 – 36; Koski-jännes ym. 2008, 87 – 89.) 
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Huumeiden käyttöön liittyen motivoivan haastattelun vaikuttavuus ei ole yhtä 
selvä. Sitä ei ole tutkittu yhtä laajalti huumausaineongelmiin liittyen kuin alko-
holiongelmiin sekä lisäksi huumausaineita ja niiden aiheuttamia riippuvaisuuk-
sia on hyvin erilaisia. Joissakin tutkimuksissa on todettu motivoivan haastatte-
lun vähentäneen mm. kannabiksen ja kokaiinin käyttöä. Monipäihdeongel-
maisten nuorten on todettu pysyvän paremmin avohoidossa sekä vähentävän 
päihteiden käyttö, kun hoitojakso on aloitettu motivoivalla haastattelulla. Tois-
ten tutkimusten mukaan motivoivan haastattelun ei ole todettu olevan kovin-
kaan tehokas. Erään tutkimuksen mukaan suonensisäisiä huumeita käyttävien 
hoitoon hakeutumista lisäsi lähinnä hoidon maksuttomuus verrattuna motivoi-
vaan menetelmään ja toisen tutkimuksen mukaan se ei ryhmämuotoisena to-
teutettuna lisännyt sitoutumista metadonikorvaushoitoon sen enempää kuin 
riskien vähentämiseen tähtäävä ryhmähoito. Parhaita tuloksia on saatu, kun 
motivoivaan menetelmään on yhdistetty palkitseminen esimerkiksi puhtaista 
seuloista.  (Koski-jännes ym. 2008, 90 – 91.) 
 
Motivoivaa haastattelua on menetelmänä opetettu lähinnä kurssimuotoisesti 
Suomessa 80-luvulta lähtien mm. päihdehuollossa ja vankeinhoidossa. Tästä 
huolimatta menetelmän sisäistämisessä on puutteita. Oman haasteen tuo 
myös suomenkielisen kirjallisuuden puute, uuden tutkimustiedon seuraaminen 
on haasteellista. (Koski-Jännes ym. 2008, 11-13.) Motivoivan haastattelun op-
piminen on kehitysprosessi. Toimiva malli motivoivan haastattelun oppimiseen 
on esimerkiksi nelivaiheinen prosessinomainen koulutus. 1. vaiheessa oppija 
tutustuu teoriaan. 2. vaiheena on muutaman päivän lähiopetusjakso teorioi-
neen ja harjoitteluineen. 3. vaiheessa useamman viikon käytännön sovellus-
jakso omassa työympäristössä potilaiden kanssa. 4. vaihe on muutaman päi-
vän lähiopetusjakso, jossa käydään läpi oppimistehtävät, palautteet ja käy-
dään läpi erityisteemoja. Näiden jälkeen on hyvä tehostaa jatko-oppimista 
työnohjauksella ja mentoroinnilla. Oppimista tehostetaan eri vaiheissa videoin-
nilla, oppimispäiväkirjalla, rooliharjoitteilla ja tehtävillä. (Koski-Jännes ym. 
2008, 65, 73 – 74.) 
 
5 HOITAJAN TOIMINTA PÄIHDEHOITOTYÖSSÄ 
Sairaanhoitajan rooli päihdehoitotyössä on hoitotyön toteuttaja. Sairaanhoitaja 
voi toteuttaa päihdehoitotyötä hyvin erilaisissa ympäristöissä, hyvin erilaisten 
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potilaiden kanssa ja hyvin erilaisin menetelmin. (Havio ym. 2013, 11 – 12.) 
Keskityn tässä työssä ensisijaisesti sairaanhoitajan työhön, joka toteutetaan 
aikuisväestön mielenterveys- ja päihdepalvelujen erikoissairaanhoidon avohoi-
toyksikössä. Tähän moninaiseen työnkuvaan sisältyy hoitajan rooli terveyden-
edistäjänä, tiedonantajana ja ohjaajana, motivoijana sekä tukijana. Näistä 
edelleen johdettuna hoitaja arvioi monipuolisesti hoidon tarvetta ja potilaan ti-
lannetta, suunnittelee hoitoa ja toteuttaa sitä yhdessä potilaan kanssa. Mielen-
terveys- ja päihdehoitotyöhön sisältyy jatkuva psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-
nen. Näiden lisäksi hoitaja neuvoo ja ohjaa potilaita. Usein päihdehoitotyö to-
teutetaan kahdenkeskisesti potilaan kanssa, kokonaisuuteen tarvitaan kuiten-
kin moniammatillinen työryhmä, ammatilliset verkostot sekä potilaan läheiset. 
Päihdehoitotyötä tehdessään hoitajalle voi uransa aikana kehittyä erilaista 
osaamista asiantuntijana kokemuksen ja täydennyskoulutuksen myötä. Asian-
tuntijana hän voi kouluttaa, antaa konsultaatiota, vaikuttaa päihteiden käyttöön 
liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin ja nostaa esiin päihdetyötä. Hoitaja voi olla 
mukana kehittämässä päihdehoitotyötä yksilöllisellä, yhteisöllisellä sekä yh-
teiskunnallisella tasolla. (Havio ym. 2013, 11 – 13.) 
 
Hoitaja pyrkii päihdehoitotyötä tehdessään tukemaan terveitä elämäntapoja, 
vähentämään päihteiden riskikäyttöä sekä hoitamaan päihdeongelmia. Aiem-
min päihdetyön lähes ainoa tavoite oli raittius. Nykyään hoitotavoitteisiin aja-
tellaan kuuluvan lisäksi monenlaisia muita tavoitteita mm. päihteiden käytön 
vähentäminen, työtilanteen koheneminen, rikollisen toiminnan väheneminen, 
terveydentilan koheneminen, toimintakyvyn koheneminen. Nämä tavoitteet 
mahdollisesti muuttuvat ja tarkentuvat prosessin myötä. Tärkeitä yleisiä tavoit-
teita hoitosuhteessa ovat mm. potilaan tietoisuuden kasvaminen päihteiden 
käytöstään, motivoituminen hoitoon sekä sitoutuminen yhteisiin sopimuksiin 
esim. tulo vastaanottoajoille. (Havio ym. 2013, 12 37 – 38; Koski-Jännes ym. 
2008, 27.) Mielenterveys- ja päihdetyössä hoidollisessa keskustelussa tärkeää 
on potilaan voinnin, elämäntilanteen, voimavarojen, haasteiden, tavoitteiden, 
muutoshalukkuuden ihmissuhteiden käsittely sekä toivon tunteen ja vastuun-
ottamisen edistäminen. Erityisesti päihdeongelmaan liittyen on hyvä nostaa 
esiin retkahdus, omat ratkaisut, rajat, riippuvuus ja siihen liittyvät tunteet. (Ha-
vio ym. 2013, 13.) 
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Nykypäivänä näissä hoidollisissa vuorovaikutustilanteissa suuntaus on yhä 
enemmän dialogiseen suuntaan eli yhdessä asiakkaan kanssa pyritään tasa-
vertaisina löytämään ratkaisuja. Näin ollen potilasta ei enää pidetä passiivi-
sena hoidon vastaanottajana vaan aktiivisena kumppanina hoidon suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa. Välittämistä ja kiinnostusta osoittamalla, rakentavaa 
palautetta antamalla sekä reflektointivälineitä esiin tuomalla hoitaja tukee vuo-
rovaikutuksen dialogisuutta. (Havio ym. 2013, 138; Mönkkönen 2007, 15 – 19; 
Koski-Jännes ym. 2008, 22 – 23.) Hoitajan vuorovaikutustavalla on suuri mer-
kitys hoidon onnistumiseen ja siihen, miten potilas suhtautuu hoitoon. Tämä 
hoitajan tyyli ennustaa todennäköisesti enemmän kuin potilaan ominaisuudet 
hoitoon sitoutumista sekä sen onnistumista. Auttavan yhteistyösuhteen muo-
dostaminen sekä hyvät ihmissuhdetaidot ovat jopa tärkeämpiä kuin ammatilli-
nen koulutus tai kokemus. Asiakaskeskeinen, tukeva ja empaattinen tyyli (hei-
jastava kuuntelu ja suostuttelu) tuo hyviä hoitotuloksia. Suositeltavia hoitajan 
piirteitä ovat mm. lämpö, ystävällisyys, aitous, asiakkaan kunnioitus, myöntei-
syys sekä empatia. Liian konfrontoiva tyyli (potilaan käsitysten jyrkkä kyseen-
alaistaminen, kiistäminen ja kumoaminen sekä sarkasmi) nostaa potilaan vas-
tustusta ja jopa lisää päihteiden käyttöä. Empaattinen suhtautuminen lisää tut-
kimusten mukaan potilaan muutosmyöntyvyyttä. (Koski-Jännes ym. 2008, 20 
– 21, 57.) 
 
5.1 Hoitajan toiminnan perusta 
Tänä päivänä korostetaan näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Se perustuu tie-
toon, joka on luotettavaa, kliinisesti merkitsevää sekä yleistettävää. Näin pää-
töksenteko sekä toiminta perustuvat ajantasaiseen tietoon systemaattisesti ja 
harkitusti. Tietoon sisältyvät toimivat menetelmät, potilaan tilanteet ja toiveet, 
kliininen asiantuntijuus sekä työn edellytykset. Näyttö saadaan käytännössä 
kliinisistä tapauskertomuksista, asiantuntijoiden hoitosuosituksista, projektei-
hin liittyvistä prosesseista, tiedonkeruusta ja tutkimustuloksista. Tieteellisen 
tiedon rinnalla arvostetaan myös potilaan sekä hoitotyön toteuttajien esiin tuo-
mia kokemuksia ja tietoa. (Havio ym. 2013, 15 – 16.) 
 
Päihdeongelmien ehkäisyn ja hoidon koulutuksen kehittämistyöryhmä on 
vuonna 2007 tuonut esiin suositukset päihdetyön koulutuksen minimisisäl-
löstä. Tästä johdettuna voi ajatella näiden sisältöjen olevan myös päihdetyötä 
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tekevän sairaanhoitajan päihteisiin liittyvä suositeltava perusosaaminen. Hoi-
tajan tulee 1. hallita perustiedot päihteistä (käyttö ja siihen liittyvät riskit ja hai-
tat) 2. olla tietoinen omista asenteista ja tuntemuksista päihteiden käyttöön liit-
tyen sekä kykenee suhtautumaan avoimesti ja ammatillisesti päihdeongelmiin 
3. tuntea lainsäädäntö sekä oman alueen palveluverkosto sekä alueellinen ja 
paikallinen päihdetyön verkosto, jotta kykenee osallistumaan siihen 4. osata 
tunnistaa ja kohdata päihteiden riski- ja ongelmakäyttäjä sekä hänen omai-
sensa 5. tietää varhaisen puuttumisen merkitys ja osata käyttää siihen liittyviä 
menetelmiä 6. osata tukea ja auttaa potilaita ja tarvittaessa ohjata heitä eteen-
päin päihdetyön palvelujärjestelmässä. 7. ymmärtää päihdehaittojen merkityk-
sen työympäristössä ja osaa siihen tarvittaessa puuttua omassa työympäris-
tössään. (Havio ym. 2013, 16; Opetusministeriö 2007.) 
 
5.2 Hoitohenkilökunnan asenteiden vaikutus kaksoisdi-
agnoosipotilaiden hoitoon 
Hoitotyöntekijän asenteella on suuri merkitys hoitoon ja sen onnistumiseen. 
Negatiivisten asenteiden taustalla on usein riittämätön koulutus sekä kyyni-
syyttä ja turhautumista esiin nostaneet kokemukset. Näiden asenteiden taus-
talla voi olla pelon, ahdistuksen sekä riittämättömyyden tunteita. Päihdetyötä 
tekevien hoitotyöntekijöiden keskuudessa suurena huolenaiheena onkin, ettei 
kyetä tekemään työtä niin hyvin kuin pitäisi. Positiiviset asenteet lisääntyvät 
hoitotyöntekijän tiedon kasvamisen, onnistuneiden hoitokokemuksien sekä 
vuorovaikutustaitojen kehityksen myötä. (Holmberg 2016, 64.) Psykiatrisessa 
sairaanhoidossa työskentelevien hoitajien asenteet kaksoisdiagnoosipotilaita 
kohtaan ovat hyvin vaihtelevia, eivätkö välttämättä negatiivisia. Hoitajilla on 
kuitenkin laajalti näkemys, että palvelut ovat puutteellisia ja koulutusta on liian 
vähän kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyen. (Adams 2008.)   
 
Kaksoisdiagnoosipotilasta voi olla haasteellista hoitaa, jos hän käyttäytyy louk-
kaavasti tai häiritsevästi ympäristöä kohtaan. Silloin on vaikeaa säilyttää am-
matillinen ote hänen hoidossaan. Potilaan mielenterveysongelma tulee vaihte-
levasti esille hänen kanssaan kommunikoidessa. Suhtautumiseen vaikuttaa 
myös ennakkoasenne, joka voi olla huomaamatta torjuva tai moralisoiva. 
Myös jonkin hoitopalvelun pitkäaikainen käyttö voi luoda ihmisestä vääristy-
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neen kuvan ja tämä ennakkokäsitys voi hankaloittaa muiden palvelujen ja hoi-
tojen saantiin (Kulmala 2006, 67 - 68). Tulee muistaa, että potilaan on saatava 
tasa-arvoista hoitoa ja kohtelua lääketieteellisiin ongelmiinsa päihtymyksestä 
ja mielenterveydellisistä ongelmista huolimatta. Perussäännöt suhtautumiseen 
pohjautuvat meidän lainsäädäntöömme. (Ojanen 2007; STM 2006.)  
 
Yleisesti ottaen hoitotyöntekijöiden keskuudessa on pitkään ollut asenne poti-
laan motivaation olevan hoidon perusedellytys, jota ilman hoitaja ei voi tehdä 
juuri mitään. Motivaation puutteella on perusteltu sitä, miksi potilas ei aloita tai 
jatka hoitoa tai miksei noudata ohjeita ja hoito epäonnistuu. Tällä tavoin ajatel-
tuna motivaatio on potilaan piirre, jota joko on tai ei, eli se kuuluu selvästi poti-
laan vastuualueeseen. Näin ajatellen motivaatio on kuitenkin myöntyväisyyttä 
eli potilaan halua noudattaa työntekijän tarjoamia ohjeita. Asiaa on viime vuo-
sina tutkittu enemmän ja nykyään tiedetään motivaation vaihtelevan ajan ja ti-
lanteiden mukaan tavoitteiden ja voimakkuuden osalta. Motivaatiota voidaan-
kin pitää ihmisen sisäisenä tilana, joka herää tai muuttuu vuorovaikutuksessa 
ympäristön kanssa. (Koski-Jännes, Riittinen & Saarnio 2008, 16 – 19; Havio 
ym. 2013, 44.) 
 
6 TUTKIMUSONGELMAT 
-  Miten sairaanhoitajat kokevat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon? 
 
-  Miten sairaanhoitajat kokevat kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdeongelman 
hoidon? 
 
-  Miten sairaanhoitajat kokevat hoitajan toiminnan kaksoisdiagnoosipotilaan 
hoidossa? 
 
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Ennen tutkimuksen toteuttamista hain tutkimusluvan Kotkan kaupungilta. Täy-
tin myös rekisteriselosteen sekä tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen. 
Näitä toivottiin kaupungin puolelta, koska pidin tutkimuksen ajan rekisteriä 
vastaajien sähköpostiosoitteista. 
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Keräsin aineiston kyselytutkimuksella. Kyselytutkimukset tuottavat pääosin 
määrällistä tietoa, joten tutkimusote on yleensä enemmänkin kvantitatiivinen. 
Kyselylomaketta voidaan kuitenkin käyttää myös kvalitatiivisessa ei laadulli-
sessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72 – 77). Laadullisen tutkimuk-
sen viittaava selvä tekijä oli induktiivinen lähtökohta eli mielenkiinnon koh-
teena oli tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien hoitajien näkökulma tut-
kittavasta ilmiöstä (Kylmä & Juvakka 2007, 22 – 23). Laadullisuus liittyi tutki-
muksessani suoraan myös kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin ja niiden 
tuloksien teemoitteluun (Vehkalahti 2014,13.). Tämän tutkimuksen voidaankin 
ajatella yhdistävän sekä laadullisen että kvantitatiivisen tutkimuksen element-
tejä.  
 
Kyselytutkimukseen liittyy monenlaisia haasteita ja jo etukäteen mietittäviä 
asioita mm. edustaako vastaajaryhmä eli otos tutkimuksen perusjoukkoa, saa-
daanko kysymyksillä vastaus tutkittavaan asiaan ja saadaanko riittävästi vas-
tauksia. (Vehkalahti 2014,12.) Toteutin tutkimuksen sähköisenä kyselynä Kot-
kan psykiatrian poliklinikan sairaanhoitajille. Kyselylomakkeen suunnittelu on 
hyvin tärkeää tutkimuksen osalta, se määrittelee, saadaanko sisällöllisesti oi-
keat vastaukset tilastollisesti sopivalla tavalla (Vehkalahti 2014,20). Kyselylo-
makkeen suunnittelun ja muokkaamisen tein huolellisesti ohjaavan opettajan 
ja tilastotieteen opettajan ohjauksia hyödyntäen. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaaman jotakin ilmiötä ja tällöin vas-
taajien runsasta lukumäärää tärkeämpää on vastaajien asiantuntijuus ja koke-
mus aiheeseen liittyen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Tutkimuksen vastaaja-
ryhmäksi määriteltiin sairaanhoitajat, joilla oli asiantuntijuutta ja kokemusta 
kaksoisdiagnoosipotilaiden mielenterveys- ja päihdehoitotyöstä. Tutkimukseen 
osallistui Kotkan Miepä-keskuksen avovastaanottotoiminnasta 16 sairaanhoi-
tajaa 19 kutsutusta eli vastausprosentti oli 84 %. Tutkimusaineisto saatiin 
näiltä sairaanhoitajilta sähköisen kyselyn kautta. Kysely toteutettiin maalis-
kuussa 2017 eli noin 1 ½ vuotta sen jälkeen, kun Kotkan päihdepalvelut siir-
rettiin mielenterveyspalveluiden yhteyteen. 
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7.1 Kyselylomake 
Kysymykset olivat pääosin strukturoituja, muutamaan kysymykseen sekä joi-
denkin kysymysten tarkennukseen käytettiin avointa kenttää. Kysymykset jä-
senneltiin teoria-osuuden ja tutkimusongelmien mukaan. Ja tätä kautta ne pe-
rustuivat selvästi tutkimuksen viitekehykseen, tutkittavaan ilmiöön ja jo tiedet-
tyyn tietoon. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 75). Alateemoiksi tutkimusongelmien 
alle muodostuivat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoperiaatteet, -linjaukset ja -
prosessit, päihdeongelman tunnistaminen, päihdehoitotyön menetelmät ja sai-
raanhoitajat toiminta sekä osaaminen päihdehoitotyössä. Strukturoitujen kysy-
mysten vaihtoehdot oli asetettu 5-asteiseen likert-asteikkoon, jotkin kysymyk-
set olivat 4-asteisia. Kysymyksien sisältämät väittämät oli aseteltu myöntei-
seen muotoon. (Liite 1.) 
 
Kysely toteutettiin sähköisenä Webropol-ohjelman kautta. Ennen kyselyn to-
teuttamista testasin kyselylomaketta lähettämällä sen täytettäväksi Miepä-kes-
kuksen korvaushoitoyksikön sairaanhoitajille. Neljästä testaamaan valitusta 
sairaanhoitajasta siihen vastasi kaksi. En saanut heiltä palautetta kyselystä, 
joten päädyin käyttämään kyselylomaketta muutoksia tekemättä. Linkki kyse-
lyyn lähetettiin jokaiselle Kotkan kaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluyk-
sikön avovastaanottotoiminnassa oleville sairaanhoitajalle, lukuun ottamatta 
korvaushoidossa toimivia sairaanhoitajia. Heidät rajasin pois, koska halusin ni-
menomaan psykiatriseen työhön painottuvien hoitajien kokemuksia ja käytin 
heitä kyselyn testiryhmänä.  Kysely lähetettiin 19 sairaanhoitajalle maalis-
kuussa 2017, kysely oli avoinna 3 viikkoa. Muistutusviesti laitettiin kaikille ky-
selyn aukioloajan puolessa välissä. Vastauksia kyselyyn tuli 16.  
 
7.2 Tuloksien käsittely 
Vastaukset saatuani käsittelin aineiston SPSS-ohjelmalla. Ensin aineisto siir-
rettiin excel-taulukkoon ja siitä käsiteltävään muotoon SPSS-ohjelmaan. 
SPSS-ohjelman avulla tein vastauksista pääosin kuviot, jotka liitin myös tutki-
musraporttiin kuvina. Yhtä kysymystä en saanut ohjelman käyttöön liittyvien 
ongelmien vuoksi käsiteltyä SPSS:n avulla, joten siinä hyödynsin Webropol-
ohjelman raportointitaulukkoa. Lisäksi tarkensin joitakin tuloksia excelin avulla 
taulukoituina. Avoimien kysymyskenttien vastaukset käsittelin teemoittelemalla 
33 
ja otin opinnäytetyöhöni myös suoria lainauksia. Jäsentelin tulokset tutkimus-
ongelmien mukaisesti. Tutkimusten raportointivaiheessa jätin pois kolmen ky-
symyksen tulokset. Nämä kysymykset liittyivät yhteistyötahoihin ja keskityn 
tässä työssä hoitajien toteuttamaan hoitoon kahdenkeskisesti potilaan kanssa 
vastaanotoilla.  
 
8 TULOKSET 
8.1 Vastaajien taustatiedot 
81,3 %:lla sairaanhoitajista oli yli 10 vuotta työkokemusta sairaanhoitajana. Yli 
10 vuotta työkokemusta mielenterveyshoitotyöstä oli yli 73,4 %:lla vastaajista, 
kun taas päihdehoitotyöstä vain 31,2 %:lla. Suurin osa, 78,5 % vastaajista, oli 
40-vuotiaita. Hieman alle puolet, 43,8 %, oli suorittanut sairaanhoitajan tutkin-
non alemman korkeakouluasteen eli AMK mukaisesti ja hieman yli puolet, 
56,2 %, oli suorittanut sen alimman korkea-asteen mukaisesti. (Kts. kuva 1.) 
Lähes kaikki sairaanhoitajat, 87,5%, toivoivat lisäkoulutusta motivoivasta 
haastattelusta sekä päihde- ja mielenterveyshoitotyössä käytettävistä mene-
telmistä. Mielenterveys- ja päihdehoitotyön menetelmiin liittyen 92,9 % toivoi 
lisäkoulutusta ja koulutustoiveina sekä kiinnostuksen kohteina nostettiin esiin 
muutosvaihemalliin perustuva hoitotyö, käyttäytymisterapia, kognitiiviset lyhyt-
menetelmät, päihdekuntoutus, varhainen puuttuminen, perhetyö ja päihdehoi-
totyö yleisesti ottaen. (Kuva 1.) 
 
Kuva 1. Vastaajien taustatiedot 
 
8.2 Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito sairaanhoitajien kokemana 
Sairaanhoitajat kokivat kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon periaatteista keski-
määrin lähes aina toteutuvaksi yksilöllisyyden (ka 4,7). Melko usein hoidon ko-
ettiin sisältävän riittävästi mielenterveyshoitotyötä (ka 4,1) ja hoidon olevan 
Ikä %/lkm. Koulutus %/lkm.
18-40 
vuotta
41-62 
vuotta Yhteensä AMK
Alin 
korkea-
aste Yhteensä
12.5%/2 78.5%/14 100%/16 43.8%/7 56.2%/9 100%/16
Työkokemus sairaanhoitajana %/lkm. Työkokemus mielenterveyshoitotyöstä %/lkm. Työkokemus päihdehoitotyöstä %/lkm.
0-10 
vuotta
11-20 
vuotta
21-40 
vuotta Yhteensä
0-10 
vuotta
11-20 
vuotta
21-40 
vuotta Yhteensä
0-10 
vuotta
11-20 
vuotta
21-40 
vuotta Yhteensä
18.7%/3 25%/4 56.3%/9 100%/16 26.6%/4 26.7%/4 46.7%/7 100%/15 68.8%/11 18.7%/3 12.5%/2 100%/16
Koulutustoiveena motivoiva haastattelu %/lkm. Koulutustoiveena mielenterveys- ja päihdehoitotyön menetelmät %/lkm.
Kyllä Ei Yhteensä Kyllä Ei Yhteensä
87.5%/14 12.5%/2 100%/16 92.9%/13 7.1%/1 100%/14
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joustavaa (ka 3,9). Vastaajien käsityksen mukaan kaksoisdiagnoosipotilaat 
saavat tasa-arvoista hoitoa ja kohtelua päihtymistilasta ja mielenterveysongel-
mista huolimatta melko usein (ka 3,8). Kaksoisdiagnoosipotilaiden mielenter-
veyden hoidon koettiin olevan tehokasta (ka 3,6) ja hoidon sisältävän riittä-
västi päihdehoitotyötä (ka 3,6) keskimäärin melko usein.  Kaksoisdiagnoosipo-
tilaiden päihdehoidon katsottiin olevan tehokasta silloin tällöin (ka 3,3). (Kuva 
2.).  
 
Kuva 2. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon periaatteiden toteutuminen sairaanhoitajien koke-
mana. 1= Ei koskaan, 2= Harvoin, 3= Silloin tällöin, 4= Melko usein ja 5= Aina.  
 
Kuvassa 3. esitetään sairaanhoitajien kokemuksia kaksoisdiagnoosipotilaan 
hoitoprosessiin liittyvistä tekijöistä. Vastaajat olivat keskimäärin jokseenkin sa-
maa mieltä siitä, että kaksoisdiagnoosipotilaiden käytös on asiallista (ka 3,6) 
ja potilaiden hoitoon pääsy on helppoa (ka 3,6). Keskimäärin ei eri eikä samaa 
mieltä oltiin seuraavista väittämistä; työntekijöillä on riittävä koulutus mielen-
terveyshoitotyöstä (ka 3,1), hoitoon pääsy on nopeaa (ka 3,2), omaisia ote-
taan riittävästi mukaan kuntoutumisen tukemiseen (ka 2,8), kaksoisdiagnoo-
sipotilaat noudattavat hoitopaikan sääntöjä (ka 2,6), vastaanottoajat voidaan 
toteuttaa riittävän tiheästi (ka 2,6), vertaistuen saamisen mahdollisuudet ovat 
riittävät (ka 2,5). Tiedon hakemisen eri palveluista ja hoidoista ei koettu olevan 
kovinkaan helppoa (ka 2,4) eikä nopeaa (ka 2,4). Koettiin myös, ettei kaksois-
diagnoosipotilailla ollut riittäviä mahdollisuuksia päästä työllistämispalveluihin 
(ka 2,4) eikä saada aktiviteetteja (ka 2,3). Vastaajat kokivat, että potilailta jäi 
käyttämättä vastaanottoaikoja (ka 2,3). Tiedon ei koettu siirtyvän kovinkaan 
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hyvin eri hoitopalveluiden välillä (ka 2,3). Vastaajien mukaan työntekijöillä ei 
ole riittävää päihdehoitotyön koulutusta (ka 2,1) eikä heidän työnohjauksen to-
teutunut (ka 1,9). Hoitopalvelusta toiseen siirtymisen ei koettu olevan kovin-
kaan helppoa (ka 2,1), eikä myöskään hoitovastuiden koettu olevan selkeitä 
(ka 2,1). Yhtenäisissä hoitolinjauksissa (ka 2) sekä -prosesseissa (ka 1,9) ko-
ettiin olevan puutteita. (Kuva 3.) 
 
Kuva 3. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoprosessiin liittyviä tekijöitä sairaanhoitajien koke-
mana. 1= Täysin eri mieltä, 2= Jokseenkin eri mieltä, 3= Ei eri eikä samaa mieltä, 4= Jok-
seenkin samaa mieltä ja 5= Täysin samaa mieltä. 
 
Sairaanhoitajat toivat esiin ensisijaisina kehittämisehdotuksina kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoitoon liittyen hoitoprosessien ja hoitopolkujen selkeyttämi-
sen sekä Miepä-keskuksen sisällä, että yhteistyötahojen kanssa. Erityisesti 
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nostettiin esiin myös toiminta potilaan tukiverkostojen kanssa sekä potilaan 
motivointiin liittyviä seikkoja.  
 
”tehdä hoitopolut/prosessit selväksi, kuka tekee mitäkin, ketkä toi-
mijat mukana, miten suunnitella yhdessä potilaan kanssa” (5.) 
 
”tukiverkoston rakentaminen yhdessä potilaan kanssa” (11.) 
 
”auttaa potilaita motivoitumaan hoitoon” (2.) 
 
8.3 Kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdehoitotyö sairaanhoitajien 
kokemana 
8.3.1 Päihteiden käytön tunnistaminen 
Miepä-keskuksessa avovastaanottotoiminnassa on käytössä laaja lomake 
psykiatristen ja päihteiden käytön ongelmien ja oireiden kartoittamiseen. 
62,5 % vastaajista pyysi potilasta täyttämään lomakkeen aina hoidon alussa ja 
18,8 % usein. 12,5 % vastaajista pyysi potilasta täyttämään lomaketta vain sil-
loin tällöin ja 6,3 % harvoin. (Kuva 4.) 
 
Kuva 4. Sairaanhoitajien laajan lomakkeen käyttö esitietojen keräämisen ja kartoituksen tu-
kena. 1= En koskaan, 2 Harvoin, 3= Silloin tällöin, 4= Usein ja 5= Aina.  
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Useampi vastaaja perusteli laajan lomakkeen käyttöä sovittuun työtapaan pe-
rustuen. Laajan lomakkeen koettiin nopeuttavan esitietojen saamista sekä elä-
mäntilanteen ja oireiden kartoitusta. Lisäksi sen koettiin antavan hyvää tietoa 
ja suuntaavan hoitoa. Esiin oli myös nostettu sen lisäävän potilaan tietoisuutta 
hoitoon hakeutumisen syistä ja muutostoiveistaan.  
 
”On yhdessä sovittu, että käytämme sitä alkukartoituksessa” (6.) 
”Se lyhentää kartoitusjaksoa” (16.) 
” ja antaa vastaajalle ajattelemisen aihetta, miksi hakeutuu hoi-
toon ja mihin toivoo muutosta” (2.) 
 
Hyödyttömäksi laaja lomake koettiin kriisipotilaiden kohdalla. Tällöin lomake 
koettiin hyödylliseksi vasta potilaan tilanteen tasoittuessa. Muita hankaluuksia 
lomakkeen käyttöön olivat potilaan vieraskielisyys, kirjaamisen suuri määrä ja 
lomakkeen eri osioiden sopimattomuus kaikille.  
 
”Kriisipotilaille ei välttämättä tarjota heti kartoituslomaketta, jos 
sen aika ei ole oikea” (11.) 
”Ulkomaalaisille vaikea, kun suomeksi” (5.) 
”Kaikki lomakkeet eivät sovellu kaikille potilaille” (2.) 
 
Päihteiden käytön kartoittamiseen liittyen sairaanhoitajilta kysyttiin kokemuk-
sia ja käsityksiä sen tärkeydestä. Kaikkien vastaajien mukaan päihteiden käy-
tön kartoitus on tärkeää hoidon alussa. Suurin osa eli 62,5 % vastaajista oli 
myös täysin samaa mieltä, että se on tärkeää toistuvasti koko hoidon aikana. 
Kuitenkin 31,5 % vastaajista oli vain jokseenkin samaa mieltä ja 6,3 % jok-
seenkin eri mieltä. (Kuva 5.) 
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Kuva 5. Sairaanhoitajien kokemus potilaan päihteiden käytön kartoituksen tärkeydestä toistu-
vasti koko hoidon aikana. 1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= ei eri eikä samaa 
mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä ja 5= täysin samaa mieltä. 
 
Kyselyssä kartoitettiin sairaanhoitajien käyttämiä keinoja päihteiden käytön ar-
viointiin kyselyä edeltävänä kuukauden aikana. Keskimäärin lähes päivittäin 
käytettiin omaa arviota potilaan tilasta (ka 3,8). Noin kerran viikossa kysyttiin 
alkoholin (ka 3,4) ja huumausaineiden käytöstä (ka 3,3) ja käytettiin audit-lo-
maketta (ka 2,8). Noin kerran kuussa käytettiin huumeiden käyttöä kartoittavia 
lomakkeita (ka 2,2), otettiin laboratoriotestejä (ka 2,1) ja huumeseuloja (ka 
1,9). Alkometrin käyttö oli harvinaisinta (ka 1,5), 60 % vastaajista ei ollut käyt-
tänyt sitä lainkaan viimeisen kuukauden aikana. (Kuva 6.) 
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Kuva 6. Sairaanhoitajien päihteiden käytön arviointikeinojen käyttö.1= en kertaakaan, 2= noin 
kerran kuussa, 3= noin kerran viikossa ja 4= päivittäin tai lähes päivittäin.  
 
8.3.2 Päihdehoitotyön menetelmät 
Sairaanhoitajilta selvitettiin päihdehoitotyön menetelmien käyttöä viimeisen 
kuukauden aikana. Alkoholimini-interventio oli keskimäärin käytetyin mene-
telmä (ka 2,5), sitä käytettiin keskimäärin noin kerran viikossa. Noin kerran 
kuussa käytettiin keskimäärin psykoedukatiivista hoitoa (ka 2,4), perhetyötä 
(ka 2,1), Toimiva lapsi & perhe-menetelmiä (ka 2,1), motivoivaa haastattelua 
(ka 2,1), käyttäytymisterapiaa (ka 1,8), kognitiivisia lyhytmenetelmiä (ka 1,8) ja 
muutosvaihemalliin perustuvaa työskentelyä (ka 1,8). Keskimärin vähiten käy-
tettiin kognitiivista terapiaa (ka 1,2) ja psykodynaamista hoitoa (ka 1,4).  (Kuva 
7.) 
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Kuva 7. Sairaanhoitajien kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdehoitotyön menetelmien käyttö. 1= 
en kertaakaan, 2= noin kerran kuussa, 3= noin kerran viikossa ja 4= lähes päivittäin tai päivit-
täin.  
 
Vastaajista 2 oli nostanut erittäin hyödylliseksi menetelmäksi ryhmähoidon ja 
siihen liittyvän vertaistuen vastausvaihtoehtoon jokin muu (ka 5). Erittäin hyö-
dyllisiksi hoitomenetelmiksi keskimäärin koettiin muutosvaihemalliin perustuva 
työskentely (ka 4), perhetyö (ka 4,4), käyttäytymisterapia (ka 4,6), alkoholi-
mini-interventio (ka 4,8), motivoiva haastattelu (ka 4,7) ja Toimiva Lapsi & 
Perhe-menetelmät (ka4,7). Keskimäärin jokseenkin hyödylliseksi vastaajat ko-
kivat kognitiiviset lyhyt menetelmät (ka 4,3), psykoedukatiivisen hoidon (ka 
4,3) ja kognitiivisen terapian (ka 4,1). Ei hyödyttömäksi eikä hyödylliseksi kes-
kimäärin koettiin psykodynaaminen terapia (ka 3,2). (Kuva 8.) 
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Kuva 8. Sairaanhoitajien kokemus menetelmien ja terapioiden hyödyllisyydestä päihdehoito-
työssä. 1= hyödytön, 2= jokseenkin hyödytön, 3= ei hyödytön eikä hyödyllinen, 4= jokseenkin 
hyödyllinen ja 5= erittäin hyödyllinen. 
 
Motivoivan haastatteluun liittyen 75 % vastaajista oli täysin samaa mieltä, että 
potilaan vahvuuksia tulee tunnistaa ja korostaa. Lisäksi 75 % vastaajista oli 
sitä mieltä, että hoitaja voi lisätä potilaan muutosvalmiutta sisäistä motivaa-
tiota tukemalla ja vahvistamalla. Molempiin edellä mainittuihin väittämiin liit-
tyen loput 25 % vastaajista olivat lähes samaa mieltä. Avoimien kysymysten 
avulla koettiin tuovan esiin potilaan ajatuksia, 68,8 % oli täysin tätä mieltä ja 
31,2 % lähes tätä mieltä. 68,8 % vastaajista koki, että heijastavan kuuntelun ja 
suostuttelun avulla saadaan hyviä hoitotuloksia. 25 % hoitajista ei kuitenkaan 
ollut tästä samaa mieltä. Tulokseen on voinut vaikuttaa se, että väittämässä 
otettiin esiin kahta eri asiaa eli heijastavaa kuuntelua ja suostuttelua. Ääneen 
reflektoinnin koettiin melko hyvin auttavan potilaan ymmärtämistä, 68,8 % oli 
täysin tai jokseenkin tätä mieltä. Vastaajista 25 % oli kuitenkin täysin tai jok-
seenkin eri mieltä. Hoitajan empaattisen suhtautumisen koettiin jokseenkin hy-
vin lisäävän potilaan muutosmyöntyvyyttä, 43,8 % oli täysin tätä mieltä ja 31,2 
% jokseenkin tätä mieltä. (Kuva 9.) 
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Kuva 9. Sairaanhoitajien kokemus motivoivaan haastatteluun liittyvien hoitajan toimintojen tär-
keydestä. 1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= ei eri eikä samaa mieltä, 4= jok-
seenkin samaa mieltä ja 5= täysin samaa mieltä. 
 
8.4 Hoitajan toiminta ja osaaminen kaksoisdiagnoosipotilaan hoidossa  
Vastaajien mukaan potilaan tulisi olla hoitajan aktiivinen kumppani hoitosuh-
teessa (ka 4,7) ja hoitajan tulisi tunnistaa ja korostaa potilaan vahvuuksia (ka 
4,8). Hoitajan avoimien kysymysten ajateltiin tuovan selvästi suljettuja parem-
min esiin potilaan ajatuksia (ka 4,7). Ääneen reflektoinnin koettiin melko hyvin 
auttavan ymmärtämään potilasta (ka3,6) ja heijastavan kuuntelun ja suostutte-
lun tuovan hyviä hoitotuloksia (ka 3,6). Potilaan käsitysten kumoaminen ei ko-
ettu vähentävän päihteiden käyttöä (ka 1,6). Vastaajat kokivat vahvasti, että 
hoitaja voi lisätä potilaan muutosvalmiutta motivaatiota tukemalla ja vahvista-
malla (ka 4,8). Toisaalta keskimäärin koettiin, ettei hoitaja ei voi voi juurikaan 
tehdä mitään ilman potilaan motivaatiota (ka 3,7). Raittiuden ei katsottu olevan 
päihdetyön ainoan tavoitteen (ka 1,9). (Kuva 10.) 
 
Keskimäärin jokseenkin samaa mieltä oltiin, että hoitajan empaattisuus lisää 
potilaan muutosmyöntyväisyyttä (ka 4). Keskimäärin ei eri eikä samaa mieltä 
oltiin niistä, että hoitajan hyvät ihmissuhdetaidot ovat tärkeämmät kuin hoita-
jan koulutus hyvän hoitotuloksen kannalta (ka 3,4), hoitajan vuorovaikutustyyli 
vaikuttaa enemmän hoidon tulokseen kuin potilaan henkilökohtaiset ominai-
suudet (ka 3) sekä hoitajan ammatillinen kokemus on tärkeämpi hyvän hoito-
tuloksen kannalta kuin hoitajan ihmissuhdetaidot (ka 2,8).  (Kuva 10.) 
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Kuva 10. Sairaanhoitajien kokemus hoitajan toiminnan vaikutuksesta päihdehoitotyöhön. 1= 
täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= ei eri eikä samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa 
mieltä ja 5= täysin samaa mieltä.  
 
Päihdehoitotyön perusosaamiseen liittyen tulokset esitetään kuvien 11. ja 12. 
kautta. Vastaajat kokivat keskimäärin parhaiten omaavansa tiedot ja osaami-
sen varhaiseen puuttumiseen liittyen (ka 4,3). Erittäin hyvin sen koki omaa-
vansa 43,8 % ja jokseenkin hyvin 43,8 %. Lähes saman tasoisesti koettiin ole-
van tietoisia asenteistaan ja tuntemuksistaan päihteiden käyttöön liittyen (ka 
4,2) ja tätä kautta kyettiin suhtautumaan avoimesti ja ammatillisesti päihdeon-
gelmiin. Vastaajista tätä mieltä oli 87,5 %. 81,3 % vastaajista koki osaavansa 
hyvin potilaan tukemisen ja auttamisen sekä tarpeen mukaan eteenpäin oh-
jaamisen palvelujärjestelmässä (ka 4,2). Osaamista koettiin myös olevan päih-
teiden riskikäyttäjän sekä omaisen tunnistamisessa ja kohtaamisessa (ka 4,2), 
tätä mieltä oli 87,6 % vastaajista. Vastaajat kokivat melko hyvin omaavansa 
perustiedot päihteistä ja niiden riskeistä sekä haitoista (ka 4,1), 81,3 % vas-
taajista oli tätä mieltä. (Kuvat 11. ja 12.) 
 
Osaamista omaan työympäristöön liittyvien päihdeongelman tunnistamiseen 
ja niihin puuttumiseen (ka 4,1) koettiin olevan melko hyvin, 62,5 % koki tämän 
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osaavansa. Kuitenkaan 37,5 % ei kokenut tätä täysin osaavansa.  Huonoiten 
koettiin omaavan osaaminen liittyen päihteiden ja päihdehoitotyön lainsäädän-
töön sekä oman alueen palveluverkostoon (ka3,6). Vastaajista vain 37,6 % 
koki tuntevansa nämä hyvin. Kuvan 12. tuloksissa nostettiin esiin myös riittävä 
koulutus päihdehoitotyöstä. Vastaajista 81,3 % ei kokenut omaavansa riittä-
vää koulutusta päihdehoitotyöstä. (Kuvat 11. ja 12.) 
 
 
Kuva 11. Sairaanhoitajien arvio omasta päihdetyön perusosaamisestaan. Vastausvaihtoehdot 
olivat kahden toistensa vastakkaisen vaihtoehdon välillä 5-asteisesti. 
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Kuva 12. Sairaanhoitajien kokemus omasta päihdetyön osaamisestaan. 1= täysin eri mieltä, 
2= jokseenkin eri mieltä, 3= ei eri eikä samaa mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä ja 5= täysin 
samaa mieltä  
 
9 POHDINTA 
9.1 Tulosten tarkastelu 
9.1.1 Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito sairaanhoitajien kokemana 
Kotkan Miepä-keskuksessa kaksoisdiagnoosipotilaiden avohoito toteutetaan 
integroidun hoitomallin mukaisesti eli samoissa palveluissa hoidetaan sekä 
mielenterveys- että päihdeongelmia. Näin ollen omataan parhaat lähtökohdat 
sille, että kaksoisdiagnoosipotilaat saisivat riittävää ja hyvää hoitoa. (Karen-
Leigh, Munro 2009; Aalto 2016; Kauhanen 2008.) Integroituun hoitoon liittyen 
kaksoisdiagnoosipotilaan tehokkaan hoidon tulisi sisältää sekä mielenterveys- 
että päihdehoitotyötä (Holmberg 2008, 21; Kauhanen 2008). Tutkimustulok-
sissa ilmeni kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon sisältävän riittävästi mielenter-
veyshoitotyötä ja sen koettiin olevan myös tehokasta. Hoidon ei kuitenkaan 
koettu sisältävän samoissa määrin päihdehoitotyön elementtejä eikä myös-
kään olevan tältä osin yhtä tehokasta. Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon tulisi 
olla yksilöllistä ja heidän tarpeilleen räätälöityjä (Drake, Wallach, McGovern 
2005; Koski-Jännes ym. 2008, 22 – 23; Havio ym. 2013, 13). Tämän tutkimuk-
sen tulosten mukaan hoitajat kokivatkin kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon 
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olevan yksilöllistä ja joustavaa. Kaksoisdiagnoosipotilaan tulisi saada tasa-ar-
voista hoitoa mielenterveysongelmista ja päihtymistilasta huolimatta jo lain-
säädännönkin mukaisesti (Ojanen 2007; STM 2006). Tutkimuksen mukaan tä-
män koettiin toteutuvan vastaajien toimintaympäristössä eli Kotkan Miepä-kes-
kuksessa.  
 
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitolinjauksissa, -prosesseissa ja -vastuissa koet-
tiin olevan puutteita. Tämä hankaloittaa kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoa sekä 
myös toimivat riskitekijöinä päihteiden käyttöön retkahtamiselle (Vähäniemi 
2008,102; Drake ym. 2005). Tuloksien mukaan kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
topalvelusta toiseen siirtyminen ei ole kovinkaan helppoa. Tämä tuo myös on-
gelmia hoidon jatkuvuuteen (Vähäniemi 2008, 102). Tuloksien mukaan myös 
tiedon saaminen sekä hakeminen eri palveluista ja hoidoista oli hankalaa. 
Sama on noussut esiin myös Mantilan tutkimuksessa, hoitopalvelujen tarjonta 
vaihtelee hyvin paljon eri paikkakuntien välillä eikä tietojen selvittämiseen ole 
aina riittävästi aikaa (Mantila 2007, 38 – 63.) Tämän tutkimuksen mukaa puut-
teet organisaatioiden linjauksissa tuovat myös kaksoisdiagnoosipotilaiden 
kuntoutumiseen ongelmia, heidän on vaikea saada työllistymispalveluja ja ak-
tiviteetteja. Hoitolinjauksiin, -prosesseihin ja -vastuisiin toivottiinkin selkeytystä 
sekä omissa yksiköissä sekä yhteistyöverkostojen kanssa. Näiden kehittämi-
nen on kuitenkin haastavaa, jos resursseja ei ole riittävästi eikä niitä voida täl-
löin kohdentaa riittävästi kehittämiseen. 
 
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon pääsyn katsottiin olevan melko helppoa ja 
nopeaa. Kaksoisdiagnoosipotilaat hakeutuvat hoitoon mm. psykiatriseen sai-
raalahoitoon useammin kuin pelkän päihdeongelman omaavat potilaat. Jatko-
hoitoon mm. psykiatriseen avohoitoon sitoutuminen on kuitenkin usein haasta-
vaa ja tällöin oireetkin usein pahenevat. (Holmberg 2016, 14; Holmberg 2008, 
16). Myös tässä tutkimuksessa tuli esiin hoitoon sitoutumiseen liittyviä ongel-
mia mm. hoitopaikan sääntöjen noudattamiseen ja vastaanottoajoille tulemi-
seen liittyen. Samanlaisia ongelmia on tullut esiin myös muissa tutkimuksissa 
(Vähäniemi 2008, 102). Hoitoon sitoutumista saattaa myös hankaloittaa tässä 
tutkimuksessa esiin tullut seikka, ettei vastaanottoja aikoja kyetä aina anta-
maan riittävän tiheästi. Hoitoon sitoutumisen ongelmasta johtuen kaksoisdiag-
noosipotilaat tippuvatkin usein hoitojärjestelmän ulkopuolelle, vaikka käyttä-
vätkin palveluita paljon. (Vähäniemi 2008, 102). 
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Tutkimuksen mukaan omaisia otettiin yleisesti ottaen melko vähän mukaan 
kaksoisdiagnoosipotilaan hoitoon.  Osaan Kotkan Miepä-keskuksessa käytet-
täviin menetelmiin mm. perhe- ja parityöhön liittyy vahvasti omaisen mukana 
olo. Mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyvät asiat ovat usein arkaluontoisia, 
mikä voi hankaloittaa omaisen mukaan ottamista. Lisäksi omaiset saattavat 
turhautua ja väsyä, jos potilaan oireilu mielenterveys- ja päihdeongelmiin liit-
tyen kestää vuosia. Omaisen mukaan saaminen on hyvin merkityksellistä poti-
laan hoidolle. (Mantila 2007, 38 – 63; Holmberg 2008, 16). 
 
9.1.2 Kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdehoitotyö sairaanhoitajien 
kokemana 
Tämän tutkimus toi esille, ettei potilaan hoitoon ohjautuessa mielenterveys- ja 
päihdeongelmaa kartoitettu aina sovitulla mallilla eli laajan kartoituslomakkeen 
tiettyjen mittareiden mukaan. Näin ollen kaksoisdiagnoosin tunnistaminen ei 
välttämättä tapahdu välittömästi tai lainkaan. Tämä saattaa mm. lisätä potilaan 
päällekkäisten palveluiden käyttöä ja vaikeuttaa oikeaan hoitopaikkaan ohjau-
tumista (Holmberg 2008, 18). Laajan kartoituslomakkeen käytön koettiin kui-
tenkin nopeuttavan potilaan tilannearvion tekemistä ja suuntaavan hoitoa. Li-
säksi sen koettiin selkeyttävän potilaalle itselleen tämän muutostoiveita. Hyö-
dyttömäksi lomake koettiin potilaiden akuuteissa kriisitilanteissa ja joidenkin 
sen osioiden ei koettu sopivan kaikille potilaille. Mitään tiettyä mittaria tai kei-
noa kaksoisdiagnoosin tunnistamiseen ei ole ja tunnistamiseen tarvitaankin 
yleensä riittävän pitkä seuranta-aika (Holmberg 2008,18; Aalto 2016). 
 
Kaikkien mielenterveysongelmia omaavien potilaiden kartoitukseen tulisi kuu-
lua päihteiden käytön kartoittaminen (Aalto 2016). Hoitajat pitivät kaikkien poti-
laiden päihteiden käytön kartoitusta hoidon alussa hyvin tärkeänä. Näin voi-
daan tunnistaa juuri alkaneetkin päihdehäiriöt, joiden hoitotulokset ovat usein 
hyviä (Aalto 2016.). Kuitenkaan yhtä tärkeänä ei pidetty päihteiden käytön kar-
toittamista toistuvasti koko hoidon aikana. Päihteiden käyttöön liittyvät riskit ja 
ongelmat saattavat kuitenkin ilmetä ja kasvaa koska vain ja tällöin nämä voi-
vat jäädä tunnistamatta hoidon aikana (Aalto 2016.) 
Tutkimustuloksissa nousi esiin, että potilaiden päihteiden käyttöä hoidon ai-
kana arvioitiin erittäin tiheästi havainnoimalla potilaan päihtymystilaa. Melko 
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tiheään alkoholin ja huumeiden käyttö otettiin puheeksi ja arvion tukena käy-
tettiin audit-mittaria. Huomattavasti harvinaisempaa oli huumausaineiden käyt-
töön tarkoitettujen mittareiden käyttö, päihteiden käytön arvioon liittyvien labo-
ratoriotulosten ottaminen ja huumausaineiden seulominen virtsasta. Alkomet-
riä ei käytetty juuri lainkaan alkoholin käytön arvioinnissa. Keskimäärin hoitajat 
tapaavat n. 20 potilasta viikon aikana ja uusia potilaita tulee lähes viikoittain. 
Yleisesti ottaen tähän verraten päihteiden käyttöä arvioitiin eri keinoin liian vä-
häisesti. Kaksoisdiagnoosin ja päihteiden käytön tunnistamista voi vaikeuttaa 
potilaan aktiivinen päihteiden käyttö ja tähän liittyen sitoutumisvaikeudet hoi-
toon (Aalto 2016). Tästä tuli myös viitteitä tutkimustuloksista. Tuloksien mu-
kaan kaksoisdiagnoosipotilaat eivät aina saapuneet varatuille vastaanotto-
ajoille. 
 
Erilaiset päihdehoitotyön menetelmät koettiin tutkimustuloksien mukaan hyö-
dyllisiksi kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdehoitotyössä, eroja ei juurikaan tul-
lut tutkimuksessa esiin otettujen menetelmien välillä. Eri menetelmien käytet-
tävyys riippuukin hyvin paljon potilaan yksilöllisestä tilanteesta (Mönkkönen 
2007,15; Holmberg 2008, 20). Kaksoisdiagnoosipotilaan päihdeongelmaa hoi-
detaan samoin kuin pelkän päihdeongelman omaavan potilaan päihdeongel-
maa (Aalto 2016). Tutkimustuloksien mukaan menetelmien käyttämistiheyden 
välillä ei keskimäärin juurikaan ollut eroja. Tarkemmin vastausten lukumääriä 
katsottaessa ilmenee, että suurin osa vastaajista ei ollut käyttänyt joitakin me-
netelmiä lainkaan. Tähän selityksenä on todennäköisesti koulutuksen ja osaa-
misen puute. Kotkan Miepä-keskuksen työntekijöillä on osaamista mm. perhe-
työhön, Toimiva Lapsi & Perhe-menetelmiin, alkoholimini-interventioon sekä 
kognitiivisiin lyhytmenetelmiin liittyen. Tämä heijastui suoraan näiden menetel-
mien käyttöön. Koulutustoiveina nousi esiin mm. muutosvaihemalliin perus-
tuva hoitotyö sekä käyttäytymisterapia. 
 
Motivoiva haastattelu koettiin tutkimuksessa erittäin hyödylliseksi päihdehoito-
työn menetelmäksi. Motivoivan haastattelun onkin todettu olevan monin tavoin 
tehokas keino vähentää alkoholin käyttöä, jo muutamille kerroille voidaan saa-
vuttaa hyviä hoitotuloksia. Huumausaineiden kohdalla sen vaikuttavuus ei ole 
yhtä selvä tutkimusten mukaan, syinä mm. tutkimusten vähäisyys ja huumaus-
aineiden ja niiden aiheuttamien riippuvaisuuksien moninaisuus. Erityisen hyö-
49 
dylliseksi se on osoittautunut aggressiivisten potilaiden kohdalla, eikä potilai-
den taustatekijöiden ole todettu vaikuttavan tähän menetelmään. Sen avulla 
voidaan myös lisätä potilaan hoitoon sitoutumista ja osallistumista. (Cleary, 
Hunt, Matheson & Walter 2009; Lahti, Rakkolainen & Koski-Jännes 2013, 34 – 
36; Koski-jännes ym. 2008, 20, 87 – 91.) Motivoivaa haastattelua käytettiin 
kuitenkin tutkimuksen tuloksien mukaan melko harvoin. Hoitajat toivoivat lisää 
osaamista potilaan motivointiin ja koulutusta motivoivaan haastatteluun. Osaa-
misen ja koulutuksen puute onkin todennäköinen selitys menetelmän vähäi-
selle käytölle. Koulutustoiveena nousi vahvasti esiin motivoiva haastattelu. 
 
Motivoivaan haastatteluun kuuluu vahvasti potilaan vahvuuksien eli mm. voi-
mavarojen sekä kykyjen tunnistaminen ja vahvistaminen, ja tätä korostetaan 
yhä enemmän mielenterveys- ja päihdehoitotyössä (Koski-Jännes ym. 2008, 
22 – 23, 50 – 54; Havio ym. 2013, 13.) Tämän tutkimuksen tulokset olivat sa-
mansuuntaiset, hoitajat pitivät sitä hyvin tärkeänä. Tuloksien mukaan potilaan 
sisäistä tukemalla ja vahvistamalla voidaan lisätä muutosvalmiutta, mikä on 
samassa linjassa motivoivan haastattelun menetelmän kanssa (Koski-Jännes 
ym. 2008, 7-10). Motivoivaan haastatteluun liittyvien elementtien avoimien ky-
symysten koettiin tuovan esiin potilaan ajatuksia. Avoimet kysymykset myös 
kannustavat potilasta kertomaan asioista tarkemmin. (Koski-Jännes ym. 50 – 
55). Ääneen reflektointiin ja heijastavaan kuunteluun liittyen tulokset olivat ris-
tiriitaisemmat. Keskimäärin tuloksien mukaan niiden avulla voidaan saada hy-
viä hoitotuloksia, mutta ¼ vastaajista oli eri mieltä. Ääneen reflektoinnin ja hei-
jastavan kuuntelun avulla voidaan kuitenkin estää väärinymmärryksiä, helpot-
taa potilasta omien toimintatapojensa, ajatustensa sekä tunteidensa tunnista-
misessa ja osoittaa potilaalle hänen kuuntelemisensa (Koski-Jännes ym. 
2008, 50 – 54.) 
 
9.1.3 Hoitajan toiminta ja asenteet kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon 
liittyen 
Laadukasta ja suunnitelmallista päihdehoitotyötä voidaan toteuttaa mm. riittä-
vällä perehtyneisyydellä päihdetyön linjauksiin ja lainsäädäntöön (Soikkeli & 
Warsell 2013, 19 – 21.) Tuloksien mukaan hoitajat kokivat omaavansa puut-
teita päihdehoitotyön lainsäädännön osaamisessa, mikä voi heikentää toteute-
tun päihdehoitotyön laatua ja suunnitelmallisuutta. Lisäksi hieman puutteita 
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koettiin olevan omassa työympäristössä päihteiden käytön tunnistamiseen ja 
puuttumiseen. Oman työtoverin päihteiden käyttöön voi olla vaikea puuttua.  
Muutoin osaamisen ja tietämisen koettiin olevan hyvällä tasolla päihteisiin ja 
niiden käyttöriskeihin liittyen. Lisäksi koettiin osattavan tunnistaa, kohdata ja 
auttaa päihdeongelmaista ja hänen omaisiaan. Osaamisen varhaiseen puuttu-
miseen koettiin myös hyväksi. Kokonaisuudessaan hoitajat omaavat päihde-
työhön liittyvän perusosaamisen päihdeongelmien ehkäisyn ja hoidon koulu-
tuksen kehittämisryhmän suositusten mukaisesti (Havio ym. 2013, 16: Ope-
tusministeriö 2007). Vastaajat kuitenkin kokivat, etteivät omaa riittävää koulu-
tusta toteuttamaansa päihdehoitotyöhön liittyen. Tutkimuksessa nousi esiin 
vastaajien pitkä työkokemus mielenterveystyöstä, mikä heijastui myös tulok-
siin. Mielenterveyshoitotyötä koettiin osattavan ja sen koettiin myös olevan tu-
loksellista. Päihdehoitotyön kokemus oli vastaajille huomattavasti vähäisem-
pää. Päihdehoitotyön ei koettu olevan yhtä tehokasta ja laadukasta kuin mie-
lenterveyshoitotyön. Koulutusta päihdehoitotyöhön toivottiin lisää.  
 
Aiemmin on ajateltu päihdehoitotyön ainoa tavoitteen olevan täysraittius, nyky-
ään tavoitteisiin ajatellaan kuuluvan myös monia muita asioita. Näitä ovat mm. 
päihteiden käytön vähentäminen, toimintakyvyn koheneminen, rikollisuuden 
vähentäminen, terveydentilan koheneminen ja työtilanteen koheneminen. Ha-
vio ym. 2013, 12, 37 – 38; Koski-Jännes ym. 2008, 27). Tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat päihdehoitotyön sisältävät monia eri-
laisia tavoitteita. Potilaan päihtymystilaan tai mielenterveysongelmiin liittyen 
kaksoisdiagnoosipotilaan käytöksessä ympäristöään kohtaan voi olla ongel-
maa hoitopalveluissa (Ojanen 2007). Tämän tutkimuksen mukaan koettiin 
kaksoisdiagnoosipotilaiden käytöksen olevan yleisesti asiallista.  Negatiivisten 
asenteiden taustalla saattaa olla mm. riittämätön koulutus ja tätä kautta koke-
mus omasta riittämättömyydestä. Positiivisia asenteita voidaan edelleen lisätä 
tietoa ja koulutusta lisäämällä. Myös onnistuneet hoitokokemukset ja koke-
muksen kautta kasvaneet vuorovaikutustaidot kasvattavat positiivisia asen-
teita. (Holmberg 2016, 64.). Tässä tutkimuksessa tuli esiin sairaanhoitajien 
pitkä työkokemus, mitä kautta voidaan ajatella hyviä hoitokokemuksia olevan 
paljon ja vuorovaikutustaitojen olevan hyvät. Asenteisiin liittyen tutkimuksen 
tulokset olivat hyvin saman suuntaisia aiempien tutkimusten kanssa (Adams 
2008.) 
 
51 
Tuloksista nousi esiin, ettei aina koettu kykenevän tekemään mitään potilaan 
hoidon eteen, jos potilaalla ei ole motivaatiota. Motivaatio on kuitenkin potilaan 
sisäinen tila, joka muuttuu vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa (Koski-Jän-
nes ym. 2008, 16 – 19, Havio ym. 2013, 44). Kuitenkin motivoivan haastatte-
lun elementtien tuloksiin liittyen, koettiin potilaan motivaatioon voivan vaikut-
taa. Vuorovaikutuksellisissa hoitosuhteissa pyritään yhä enemmän dialogisuu-
teen potilaan kanssa. Potilaan aktiivisuutta voidaan tukea mm. empaattisuu-
della ja reflektoinnilla. (Havio ym. 2013, 138; Mönkkönen 2007, 15 – 19; 
Koski-Jännes ym. 2008, 22 – 23.) Myös tämän tutkimuksen tulokset puolsivat 
potilaan aktiivisen aseman tärkeyttä hoitosuhteessa. Empaattisella suhtautu-
misella voidaan tutkimusten mukaan lisätä potilaan muutosmyöntyvyyttä ja hy-
viä hoitotuloksia (Koski-Jännes ym. 2008, 20 – 21, 57). Myös tämän tutkimuk-
sen tulokset puolsivat tätä. Empaattiseen tyyliin voidaan ajatella kuuluvan hei-
jastavaa kuuntelua ja suostuttelua (Koski-Jännes ym. 2008, 20 – 21, 57). Näi-
den osalta tämän tutkimukset tulokset puolsivat melko hyvin aiempia tuloksia, 
tosin esiin nousi myös erimielisyyttä. Yhteneväisiä tulokset olivat myös sen 
suhteen, ettei potilaan käsitysten jyrkällä kiistämisellä ja kumoamisella saavu-
teta hyviä hoitotuloksia (Koski-Jännes ym. 2008, 20 – 21, 57). 
 
Hoitajan vuorovaikutustavalla on suuri merkitys hoidon onnistumiseen, toden-
näköisesti jopa suurempi kuin potilaan ominaisuuksilla. Hoitajan hyvät ihmis-
suhdetaidot voivat olla jopa tärkeämpiä hyvän hoitotuloksen kannalta kuin am-
matillinen kokemus tai koulutus. (Koski-Jännes ym. 2008, 20). Näiltä osin tut-
kimuksen tulokset eivät olleet täysin samansuuntaiset, hoitajat eivät olleet 
tästä täysin samaa mieltä. Tosin yleensä vuorovaikutustaidot kasvavat amma-
tillisen kokemuksen myötä, joten näitä ei mielestäni voi täysin vertailla keske-
nään. 
 
Monet tässä kappaleessa esiin tuodut ja hyödyllisiksi sekä tärkeiksi koetut hoi-
tajan toiminnat ja ominaisuudet liittyvät vahvasti motivoivan haastattelun ele-
mentteihin. Tämä vahvistaa edelleen motivoivien menetelmien käyttöä. 
 
9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
Arvioin tämän työn luotettavuutta sekä laadullisen sekä tilastollisen tutkimuk-
sen kriteerien kautta. Joidenkin tutkijoiden mukaan nämä eivät juuri eroakaan 
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toisistaan (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Luotettavuutta arvioin mm. mittarin 
reliabiliteetti- ja validiteettitarkastelulla, mutta myös mittarin avulla tehdyt pää-
telmät ovat tärkeitä huomioida koko tutkimusprosessin ajalta (Jokivuori & Hie-
tala 2007, 24). Lisäksi nostan esiin tutkimuksen uskottavuutta, vahvistetta-
vuutta, reflektiivisyyttä ja siirrettävyyttä (Kylmä & Juvakka 2007, 127 – 129). 
Erityisen tärkeää on miettiä ja suunnitella kyselylomakkeen sisältö (Vehkalahti 
2014, 20). Kyselylomaketta eli tutkimuksen mittaria työstin useamman kuu-
kauden teoriaan pohjaten. Käytin kysymysten nostamiseen teoriapohjasta oh-
jausta sekä ohjaajaltani että tilastotieteen opettajalta. Vastausprosentti oli 
hyvä, 84 prosenttia. Tutkimukseen kutsuttiin vastaamaan 19 sairaanhoitajaa, 
joista 16 vastasi. Vastaajien asiantuntijuus sekä kokemus kaksoisdiagnoo-
sipotilaiden hoitotyöhön liittyen nostaa työn luotettavuutta. Vastaajilla oli pitkä 
työkokemus aihealueeseen liittyen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85 – 86.) 
 
Tämän tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa tutkijan oma asema tutkimukseen 
osallistuvien työtoverina, näin ollen ymmärrys ilmiöstä ja tutkimukseen osallis-
tuvien näkökulmasta on vahva. Tutkimuksen tuloksista keskusteltiin vastaajien 
kanssa alustavasti eri tilanteisiin liittyen tutkimusraportin kirjoitusvaiheessa ja 
näin vahvistui myös tutkijan käsitys ilmiöstä ja tuloksista. Toisaalta tutkimuk-
sen liittyessä tutkijan omaan toimintaympäristöön voi tutkijan oma vaikutus 
kasvaa tutkimusprosessiin ja tuloksiin liittyen. (Kylmä & Juvakka 2007, 128 – 
129.) Tutkimuksessa pyrittiin huomioimaan mahdollisimman suuri objektiivi-
suus koko prosessin aikana.  
 
Myös tutkimukseen liittyvä metodologinen triangulaatio lisää työn luotetta-
vuutta (Tuomi & Sarajärvi, 2009, 145 – 146). Kyselylomakkeessa yhdisteltiin 
samoihin aiheisiinkin liittyen strukturoituja suljettuja kysymyksiä sekä avoimia 
kysymyksiä. Niiden tulokset käsiteltiin eri tavoin. Suljetut kysymykset käsiteltiin 
määriin perustuen tilastollisella analyysimenetelmällä ja avoimet kysymykset 
laadullisella analyysimenetelmällä eli teemoittelemalla. Tutkimusprosessin vai-
heet kuvattiin raportissa ja näin ollen lukija saa kuvan tutkimuksen etenemi-
sestä. Aineiston kuvauksen kautta voidaan saada kuva, miten on päädytty tut-
kimuksessa esiin tuotuihin tuloksiin, johtopäätöksiin ja suosituksiin. Toisaalta 
on huomioitava, että toinen tutkija olisi voinut päätyä toisenlaiseen tulokseen. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 129).  
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Tutkimuksen tulokset ovat suoraan siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin, 
eli jos päihdepalveluita lähdetään yhdistämään mielenterveyspalveluihin 
(Kylmä & Juvakka 2007, 129). Kansallisten suositusten mukaan mielenter-
veys- ja päihdepalvelut olisi hyvä yhdistää. Näin ei ole kuitenkaan ainakaan 
vielä toimittu Kymenlaakson alueella Kotkaan lukuun ottamatta.  
 
Eettisyyden kannalta mahdollisimman laaja objektiivisuus oli tärkeää mm. tu-
losten selittämiseen liittyen (Jokivuori & Hietala 2007, 24). Tutkimuksen eetti-
syyttä ohjasivat mm. Nürbergin säännöstö, eettiset ohjeistukset sekä erilaiset 
lait ja asetukset. (Kylmä & Juvakka 2007, 137 – 143) Vastaajien yksityisyyttä 
suojeltiin keräämällä aineisto nimettömänä. Henkilörekisteristä eli vastaajien 
sähköpostiosoitteiden käsittelystä ja säilyttämisestä tehtiin selvitys Kotkan 
kaupungille. Toisaalta tämä tutkimus tehtiin Kotkan kaupungille, jonka omis-
tukseen ja rekisteriin kyseiset sähköpostiosoitteet kuuluvat. Tutkimukseen 
osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista, mikä tiedotettiin sähköpostitse 
sekä myös suullisesti. Kerätyt aineistot tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. 
(Kylmä & Juvakka 2007, 139 – 141) 
 
Tutkimukseen aiheen valintaan löydettiin perusteet aiempaan tietoon perus-
tuen. Tutkimuksessa esiin otettu ilmiö, kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito, on 
merkityksellinen yhteiskunnalliselta kannalta. Tutkimuksen tuloksien, johto-
päätösten ja suosituksien kautta voidaan saavuttaa hyötyä potilaiden hoitoon 
monella tasolla. Tutkimuksen sensitiivisyys perustuu esiin nostetun ilmiön ar-
kaluontoisuuteen eli kaksoisdiagnoosipotilaisiin ja heidän hoitoonsa. Tutki-
musprosessissa ja raportoinnissa pyrittiin huomioimaan ilmiöön liittyen haitan 
välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys 
ja kunnioitus. Tutkimuksessa pyrittiin kokonaisvaltaisesti hyvää tuottavan tie-
don tuottamiseen (Kylmä & Juvakka 2007, 144 – 146, 147, 155.) 
 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET JA SUOSITUKSET 
10.1 Johtopäätökset 
1. Jos mielenterveys- ja päihdepalveluita yhdistäessä ei luoda 
selkeitä hoitolinjauksia, -prosesseja ja -vastuita, ongelmat hei-
jastuvat vielä pitkänkin ajan kuluttua kaksoisdiagnoosipotilai-
den saamaan hoitoon. 
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a. Esiin nousee puutteita kaksoisdiagnoosipotilaiden päih-
dehoitotyössä. 
2. Potilaiden päihteiden käytön kartoittamisessa on puutteita. 
3. Päihdehoitotyön menetelmiä on paljon erilaisia ja niiden vai-
kuttavuudet ovat moninaiset.  
a. Motivoiva haastattelu on tehokas ja vaikuttava päihde-
hoitomenetelmä potilaiden aktivoimiseen ja sitouttami-
seen.  
4. Hoitotyöntekijöiden perusosaaminen päihdehoitotyöstä on 
hyvä. Päihdehoitotyönmenetelmien osaamisessa on puutteita. 
 
10.2 Suositukset 
1. Mielenterveys- ja päihdepalveluita yhdistettäessä tulisi kiinnit-
tää huomiota hoitolinjauksien, -prosessien ja -vastuiden luomi-
seen sekä selkeyttämiseen riittävin resurssein. 
2. Potilaan päihteiden käyttöä tulisi kartoittaa toistuvasti hoidon 
aikana eri keinoin. Suosituksena yhteinen malli ja ohjeistus po-
tilaiden päihteiden käytön kartoitukseen. 
3. Mielenterveys- ja päihdepalveluita yhdistettäessä tulisi kiinnit-
tää huomiota työntekijöiden osaamiseen ja koulutuksen järjes-
tämiseen. Suosituksina motivoivan haastattelun koulutus. 
 
Tutkimuksen tulokset esitettiin joulukuussa 2017 Kotkan mielenterveys- ja 
päihdetyön palveluyksikön eli Miepä-keskuksen koulutusiltapäivässä. Tutki-
mus julkaistiin theseus-sivustolla sekä Intrassa, Kotkan kaupungin sisäisessä 
sähköisessä järjestelmässä. Tuloksia voidaan hyödyntää Kotkan mielenter-
veys- ja päihdepalvelujen edelleen kehittämisessä. Tuloksia voivat hyödyntää 
suoraan myös muut kunnat mahdollisesti mielenterveys- ja päihdepalveluita 
yhdistäessään. 
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     Liite 1 
 
Kysely 
 
1. Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 
 
Täysin eri 
mieltä 
Jokseenkin eri 
mieltä 
Ei eri eikä samaa 
mieltä 
Jokseenkin samaa 
mieltä 
Täysin samaa 
mieltä 
Potilaan päihteiden käytön kartoitus on tärkeää hoidon 
alussa 
 
     
Potilaan päihteiden käytön kartoitus on tärkeää toistuvasti 
koko hoidon aikana 
 
     
 
 
 
 
2. Miepä-keskuksen avohoidossa on käytössä laaja lomake esitietojen keräämisen ja kartoituksen tukena. Pyydätkö potilasta täyttämään hoidon alussa tätä 
laajaa lomaketta? 
 En koskaan 
 
 Harvoin 
 
 Silloin tällöin 
 
 Usein 
 
 Aina 
 
 
 
 
 
3. Perustele edellinen vastauksesi eli miksi et pyydä tai pyydät potilasta täyttämään hoidon aikana laajan kartoituslomakkeen?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
4. Oletko viimeisen kuukauden aikana käyttänyt seuraavia keinoja potilaiden päihteiden käytön arvioinnissa?  
 
En kertaa-
kaan 
Noin kerran 
kuussa 
Noin kerran vii-
kossa 
Päivittäin tai lähes päivit-
täin 
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Kysyminen alkoholin käytöstä  
 
            
Kysyminen huumausaineiden käytöstä  
 
            
Alkoholin käyttöä kartoittavat lomakkeet esim. Audit-lomake  
 
            
Huumeiden käyttöä kartoittavat lomakkeet  
 
            
Huumeseula (pikaseula sekä erityisiä toimia vaativa virallinen 
seula)  
 
            
Laboratoriotestit mm. perusverenkuva, maksaentsyymit ja 
CDT  
 
            
Alkometri  
 
            
Oma arvio potilaan tilasta  
 
            
 
 
 
 
5. Seuraavia menetelmiä ja terapioita käytetään kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. Miten hyödyllisiä ajattelet niiden olevan päihdehoito-
työssä?  
 
Hyödy-
tön 
Jokseenkin hyö-
dytön 
Ei hyödytön eikä hyö-
dyllinen 
Jokseenkin hyö-
dyllinen 
Erittäin hyödyl-
linen 
Toimiva Lapsi & Perhe-menetelmät esim. lapset pu-
heeksi  
 
               
Alkoholimini-interventio  
 
               
Kognitiivinen terapia  
 
               
Kognitiiviset lyhytmenetelmät  
 
               
Psykoedukatiivinen hoito  
 
               
Psykodynaaminen terapia  
 
               
Käyttäytymisterapia esim. dialektinen käyttäytymiste-
rapia  
 
               
Perhetyö esim. perheterapia  
 
               
Muutosvaihemalliin perustuva työskentely  
 
               
Motivoiva haastattelu  
 
               
Jokin muu. 
Mikä?  
________________________________ 
 
               
 
 
 
 
6. Oletko käyttänyt seuraavia menetelmiä tai terapioita viimeisen kuukauden aikana kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdehoitotyössä?  
 
En kertaa-
kaan 
Noin kerran 
kuussa 
Noin kerran vii-
kossa 
Lähes päivittäin tai päivit-
täin 
Toimiva Lapsi & Perhe-menetelmät esim. lapset puheeksi  
 
            
Alkoholimini-interventio  
 
            
Kognitiivinen terapia  
 
            
Kognitiiviset lyhytmenetelmät  
 
            
Psykoedukatiivinen hoito  
 
            
Psykodynaaminen hoito  
 
            
Käyttäytymisterapia esim. dialektinen käyttäytymisterapia  
 
            
Perhetyö esim. perheterapia  
 
            
Muutosvaihemalliin perustuva työskentely  
 
            
Motivoiva haastattelu  
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Jokin muu. 
Mikä?  
________________________________ 
 
            
 
 
 
 
7. Kuinka merkitykselliseksi koet seuraavat eri tahot kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidon tukena?  
 
Merkityk-
setön 
Melko merki-
tyksetön 
Ei merkityksetön eikä 
merkityksellinen 
Melko merki-
tyksellinen 
Erittäin merki-
tyksellinen 
Miepä-keskuksen avotoiminnan sosiaalityöntekijä  
 
               
Sosiaalitoimisto  
 
               
A-klinikan palvelut mm. katkaisuhoitoasema  
 
               
Päihdekuntoutusasiantuntija  
 
               
Mielenterveyskuntoutusasiantuntija  
 
               
Tehostettu avohoito  
 
               
Kotikuntoutus  
 
               
Mieku  
 
               
Psykiatriset sairaalat mm. KYPS  
 
               
TE-palvelut mm. Väylä  
 
               
Mielenterveyskuntoutujien päivätoiminta mm. Mieli-
paikka  
 
               
Kuntouttava työtoiminta mm. Sotek  
 
               
Muut terveydenhuollon yksiköt mm. terveysasemat  
 
               
AA- ja NA-toiminta  
 
               
Sininauhaliiton toiminta  
 
               
Irti Huumeista ry:n toiminta  
 
               
Seurakunnat  
 
               
Kokemusasiantuntijat  
 
               
Omaiset  
 
               
Jokin muu 
taho. Mikä?  
________________________________ 
 
               
 
 
 
 
8. Oletko konsultoinut tai ollut muutoin yhteydessä seuraaviin tahoihin kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon liittyen viimeisen kuukauden aikana?  
 
En kertaa-
kaan 
Noin kerran 
kuussa 
Noin kerran vii-
kossa 
Lähes päivit-
täin 
Miepä-keskuksen avotoiminnan sosiaalityöntekijä  
 
            
Sosiaalitoimisto  
 
            
A-klinikan palvelut mm. katkaisuhoitoasema  
 
            
Päihdekuntoutusasiantuntija  
 
            
Mielenterveyskuntoutusasiantuntija  
 
            
Tehostettu avohoito  
 
            
Kotikuntoutus  
 
            
Mieku  
 
            
Psykiatriset sairaalat mm. KYPS  
 
            
TE-palvelut mm. Väylä  
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Mielenterveyskuntoutujien päivätoiminta mm. Mielipaikka ja Klubi-
talo  
 
            
Kuntouttava työtoiminta mm. Sotek  
 
            
Muut terveydenhuollon yksiköt mm. terveysasemat ja KOKS  
 
            
AA- ja NA-toiminta  
 
            
Sininauhaliiton toiminta  
 
            
Irti Huumeista ry:n toiminta  
 
            
Seurakunnat  
 
            
Kokemusasiantuntijat  
 
            
Omaiset  
 
            
Jokin muu taho. Mikä?  ________________________________ 
 
            
 
 
 
 
9. Oletko ohjannut kaksoisdiagnoosipotilaita hakeutumaan tai olemaan yhteydessä seuraaviin tahoihin viimeisen kuukauden aikana?  
 
En kertaa-
kaan 
Noin kerran 
kuussa 
Noin kerran vii-
kossa 
Lähes päivit-
täin 
Miepä-keskuksen avotoiminnan sosiaalityöntekijä  
 
            
Sosiaalitoimisto  
 
            
A-klinikan palvelut mm. katkaisuhoitoasema  
 
            
Päihdekuntoutusasiantuntija  
 
            
Mielenterveyskuntoutusasiantuntija  
 
            
Tehostettu avohoito  
 
            
Kotikuntoutus  
 
            
Mieku  
 
            
Psykiatriset sairaalat mm. KYPS  
 
            
TE-palvelut mm. Väylä  
 
            
Mielenterveyskuntoutujien päivätoiminnot mm. Mielipaikka ja Klubi-
talo  
 
            
Kuntouttava työtoiminta mm. Sotek  
 
            
Muut terveydenhuollon yksiköt mm. terveysasemat ja KOKS  
 
            
AA- ja NA-toiminta  
 
            
Sininauhaliiton toiminta  
 
            
Irti Huumeista ry:n toiminta  
 
            
Seurakunnat  
 
            
Kokemusasiantuntijat  
 
            
Omaiset  
 
            
Jokin muu taho. Mikä?  ________________________________ 
 
            
 
 
 
 
10. Seuraavassa on tuotu esiin kaksoisdiagnoosipotilaan hoidon periaatteita. Valitse työssäsi tämän hetkistä tilannetta parhaiten kuvaava vaihto-
ehto kaikkien periaatteiden kohdalla.  
 
Ei kos-
kaan 
Har-
voin 
Silloin täl-
löin 
Melko 
usein 
Aina 
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on yksilöllistä  
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Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoito on joustavaa  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito sisältää riittävästi päihdehoitotyötä  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaan hoito sisältää riittävästi mielenterveyshoitotyötä  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaiden päihdehoito on tehokasta  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaiden mielenterveyden hoito on tehokasta  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaat saavat tasa-arvoista hoitoa ja kohtelua päihtymystilasta tai mielen-
terveysongelmista huolimatta  
 
               
 
 
 
 
 
 
11. Seuraavana on kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon ja hoidon tukena toimiviin eri toimijoihin liittyviä väittämiä. Valitse työssäsi tämän het-
kistä tilannetta parhaiten kuvaava vaihtoehto kaikkien väittämien kohdalla.  
 
Täysin eri 
mieltä 
Jokseenkin eri 
mieltä 
Ei eri eikä sa-
maa mieltä 
Jokseenkin sa-
maa mieltä 
Täysin samaa 
mieltä 
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon pääsy on helppoa  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon pääsy on nopeaa  
 
               
Vastaanottoajat on mahdollista toteuttaa riittävän tiheästi  
 
               
Työntekijöillä on riittävä koulutus kaksoisdiagnoosipotilai-
den mielenterveyshoitotyöhön liittyen  
 
               
Työntekijöillä on riittävä koulutus kaksoisdiagnoosipotilai-
den päihdehoitotyöhön liittyen  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaat saapuvat yleisesti ottaen aina vara-
tuille vastaanottoajoille  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaat noudattavat hoitopaikan sääntöjä 
mm. aikojen peruuttamiseen liittyen  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaiden käytös ympäristöä kohtaan on 
yleisesti ottaen asiallista  
 
               
Yhtenäisissä hoitolinjauksissa ei ole puutteita  
 
               
Hoitoprosessit ovat selkeät  
 
               
Hoitovastuut ovat selkeät  
 
               
Hoitopalvelusta toiseen siirtyminen on helppoa  
 
               
Tieto eri hoitopalveluista toisiin kulkee hyvin  
 
               
Tiedon hakeminen eri hoidoista ja palveluista on nopeaa  
 
               
Tiedon hakeminen eri hoidoista ja palveluista on helppoa  
 
               
Omaisia otetaan riittävästi mukaan kuntoutumisen tukemi-
seen  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaiden vertaistuen saamisen mahdolli-
suudet ovat riittävät  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilaiden aktiiviteettien saamisen mahdol-
lisuudet ovat riittävät  
 
               
Kaksoisdiagnoosipotilailla on riittävät mahdollisuudet päästä 
työllistämispalveluihin  
 
               
Työntekijöiden työnohjaus toteutuu  
 
               
 
 
 
 
12. Seuraavana on väittämiä, jotka liittyvät hoitajan toteuttamaan päihdehoitoon. Valitse mielestäsi sopivin vaihtoehto joka väit tämän kohdalla.  
 
Täysin eri 
mieltä 
Jokseenkin eri 
mieltä 
Ei eri eikä sa-
maa mieltä 
Jokseenkin sa-
maa mieltä 
Täysin samaa 
mieltä 
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Hoitajan heijastava kuuntelu ja suostuttelu tuovat hyviä hoitotu-
loksia  
 
               
Hoitajan vuorovaikutustyyli ennustaa hoidon tulosta enemmän 
kuin potilaan henkilökohtaiset ominaisuudet  
 
               
Hoitajan hyvät ihmissuhdetaidot ovat tärkeämmät hyvän hoitotu-
loksen kannalta kuin hoitajan ammatillinen koulutus  
 
               
Hoitajan ammatillinen kokemus on tärkeämpi hyvän hoitotulok-
sen kannalta kuin hoitajan ihmissuhdetaidot  
 
               
Hoitajan empaattinen suhtautuminen lisää potilaan muutosmyön-
tyvyyttä  
 
               
Potilaan käsitysten kiistäminen ja kumoaminen vähentää hänen 
päihteiden käyttöään  
 
               
Motivaatio on hoidon perusedellytys, jota ilman hoitaja ei voi 
tehdä juuri mitään  
 
               
Potilaan sisäisen motivaation tukeminen ja vahvistaminen lisää 
potilaan muutosvalmiutta  
 
               
Hoitajan tulisi tunnistaa ja korostaa potilaan vahvuuksia  
 
               
Hoitajan avoimet kysymykset tuovat suljettuja kysymyksiä pa-
remmin esiin potilaan ajatuksia  
 
               
Hoitajan ääneen reflektointi auttaa hoitajaa ymmärtämään poti-
lasta  
 
               
Päihdetyön ainoa tavoite on raittius  
 
               
Hoitosuhteessa potilaan olisi hyvä olla aktiivinen kumppani en-
nemmin kuin passiivinen hoidon vastaanottaja  
 
               
 
 
 
 
13. Päihdeongelmien ehkäisyn ja hoidon koulutuksen kehittämistyöryhmä on luonut suositukset päihdetyön koulutuksen minimisisällöstä. Nii-
den voidaan ajatella olevan myös päihdetyötä tekevän sairaanhoitajan suositeltavat perustiedot. Arvioi omaa osaamistasi seuraavien väittämien 
kohdalla asteikolla 1-5, jossa arvo 1 on alin arvo.  
 1 2 3 4 5  
En hallitse perustietoja päihteistä (käyttö ja siihen liittyvät ris-
kit ja haitat                
Hallitsen perustiedot päihteistä (käyttö ja siihen liittyvät riskit 
ja haitat 
En ole tietoinen omista asenteistani ja tuntemuksistani päihtei-
den käyttöön liittyen, enkä kykene suhtautumaan avoimesti ja 
ammatillisesti päihdeongelmiin 
               
Olen tietoinen omista asenteistani ja tuntemuksistani päihtei-
den käyttöön liittyen sekä kykenen suhtautumaan avoimesti ja 
ammatillisesti päihdeongelmiin 
En tunne päihteisiin ja päihdetyöhön liittyvää lainsäädäntöä, 
enkä oman alueen palveluverkostoa                
Tunnen päihteisiin ja päihdetyöhön liittyvän lainsäädännön 
sekä oman alueen palveluverkoston 
En osaa tunnistaa ja kohdata päihteiden riski- ja ongelmakäyt-
täjää, enkä hänen omaisiaan                
Osaan tunnistaa ja kohdata päihteiden riski- ja ongelmakäyt-
täjän sekä hänen omaisensa 
En tiedä varhaisen puuttumisen merkitystä, enkä osaa käyttää 
siihen liittyviä menetelmiä                
Tiedän varhaisen puuttumisen merkityksen ja osaan käyttää 
siihen liittyviä menetelmiä 
En osaa tukea ja auttaa potilaita, enkä osaa tarvittaessa ohjata 
heitä eteenpäin päihdetyön palvelujärjestelmässä                
Osaan tukea ja auttaa potilaita ja tarvittaessa ohjata heitä 
eteenpäin päihdetyön palvelujärjestelmässä 
En ymmärrä päihdehaittojen merkitystä työympäristössä, enkä 
osaa siihen tarvittaessa puuttua omassa työympäristössäni                
Ymmärrän päihdehaittojen merkityksen työympäristössä ja 
osaan siihen tarvittaessa puuttua omassa työympäristössäni 
 
 
 
 
14. Motivoivan haastattelun on mm. todettu lisäävän potilaan sitoutumista hoitoon ja hoitomenetelmiin. Sitä käytetään päihdehoitotyössä sekä 
laajasti muussakin hoitotyössä. Olisitko kiinnostunut saamaan lisäkoulutusta motivoivasta haastattelusta?  
   En ole kiinnostunut 
 
   Olen kiinnostunut 
 
 
 
 
 
15. Olisitko kiinnostunut saamaan lisäkoulutusta joistakin muista päihde- tai mielenterveyshoitotyössä käytettävistä menetelmistä?  
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   En ole kiinnostunut 
 
   
Olen kiinnostunut. Mistä? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
16. Mihin asiaan tai asioihin pitäisi mielestäsi keskittyä ensimmäisenä kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
don kehittämisessä?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
17. Haluatko tuoda esiin vielä jotakin kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon tai avohoidossa toteutettavaan päihdehoitoon liittyen? Tähän kenttään 
voit myös lisätä kaikkiin edellisiin kysymyksiin liittyen vapaata tekstiä (tuo esiin, mihin kysymysnumeroon viittaat).  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
18. Mihin seuraavista ikäryhmistä 
kuulut?  
   18 - 30 vuotta 
 
   31 - 40 vuotta 
 
   41 - 50 vuotta 
 
   51 - 62 vuotta 
 
   63 täyttänyt 
 
 
 
 
 
19. Ylin koulutusasteesi?  
   
Alin korkea-aste (mm. sairaanhoitajan tutkinto, joka ei ole am-
mattikorkeakoulututkinto) 
 
   
Alempi korkeakouluaste ja ammatillinen korkea-aste (mm. sai-
raanhoitaja AMK) 
 
   Ylempi korkeakouluaste (mm. sairaanhoitaja YAMK) 
 
 
 
 
 
20. Työkokemuksesi?  
Päihdehoitotyön kokemukseksi voit laskea kaiken sen ajan, kun olet työskennellyt päihdeongelmaisten potilaiden/asiakkaiden kanssa 
 
 0 - 5 vuotta 6 - 10 vuotta 11 - 20 vuotta 21 - 30 vuotta 31 - 40 vuotta 41 - 50 vuotta 
Työkokemuksesi sairaanhoitajana  
 
                  
Työkokemuksesi mielenterveyshoitotyöstä  
 
                  
Työkokemuksesi päihdehoitotyöstä  
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